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P rvý  sešit  pátého  díla  Odborné  Pathologie  a Therapie  vyšel 
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i jich  rodiny. 

Práce  mohla  ovšem  od  jiných  převzata  býti,  nám  se  bylo 
však  říditi  rozhodnou  vůlí  pánů  spisovatelův,  že  práci  převzatou 
sami  ukončí. 
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duševní  s neodkladnými  pracemi  jinými  zastavily  další  postup  díla. 
Neodvážili  jsme  se  k současnému  vydávání  sedmého  dílu. 
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opoždění  pravidelného  vycházení  sešitův.  Jsme  panu  nakladateli 
i pánům  odběratelům  díky  zavázáni  za  jich  zvláštní  shovívavost. 
Doufáme,  že  při  dalším  pokračování  nenaskytnou  se  podobné  obtíže. 
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Slavík,  Vácslav  Steffal,  Jan  Streng,  Jaroslav  Šťastný,  Josef  Tho- 
mayer,  Antonín  Tomsa,  Leopold  Wach,  Josef  Zit. 
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a pokusné  pathologie. 

Vzdali  se  společné  práce  pan  dr.  Josef  O strčil,,  městský  lékař 
na  Smíchově,  a pan  dr.  Robert  Vater  rytíř  \ Artensú  v Praze. 

••  á*í8v?»  riíinmd  .'-'ó  (aacptf  eigořoyrdme  s 

V červnu  1889. 

■ 

Prof.  dr.  Bohumil  Eiselt. 

, - . . . ....  .iÍ7,-.[  Vii  alb 

...  . n i v b‘s  1 (,  o 7<c  V 

firt  , ň v i u .o  /v  f k i 1 fl  9 (I  i)  0 t ?.  9 < 

■ * • • I >x 

. 

. . . . . - . . .říj  Í.!>V''V 

‘ • Icyxímo  s.  fteVi:  oq  . r.veídoq  d jonbůis  insbátféyV 

V '--rif-  . . . . . . tttWfi,  ifOTOiat  .10  íszyií 

8 . . . . iJaoafai;'!*  •»  u í.o  v a *1 

...  . • . .w  • omíl 

Oí>  , střrilf!  Mijut  íunuija  iiinv-ilt i Inniíqjifinoll 

í.v.  uíúntQial  h íiiueiJ i bo-ndo  íimtáuo basB*! 

Čr  . ; . . ..  .-.dovY) 

* tlíi  ,.  . ,i  l!  1 l.i  i I - OT  b ■'  1 

i / (ijti  1 1 ,'nnmr,  .-..•d"  .• 

í !.*  .....  r<  >nM(’íj*íab  .vjUnSar/.v  iějjjíh 

ta  ,i  ?)'  ryilbfiíl  Oiib.id  >íi  Í < j • > f 1 •.  ÁaiÁ  obaVi. 

) — ja  ....  . /iloí' >;  ařfenfloruí  ,B>ílób  iučus 

£0  ....  líoiáb  rov'  iirnitriaiclbiri  ,-{doI;ib  jb*.1nt88J*<>f>aíí 

.i;  t ý) 

fcč)  ' i jí  -J:7'»>fool  i : .uinadan  ^íb!ií^  riíií>*i 

. . . . ..  iiLilo*’  mrá  i:n(tnr>'.j.iiiíiiH  -b  ido iV} 


.ÍJ 


Á S'fn>f‘3l  ÓrffA38ttfO  qdí.ijt«!J3£*/H 


sfl  i’.q 


-lodbo  ataífivosíqa  tboui8n  d.vVrfaJěb  j- tn 


-orfT  fi  sigólodífi^  óínodbO  Msífivoeiq;^  oj  iUniaibug  on  bu-íc 
nate/sN  \ ivoítBq  • ’;óolo> 

YuttutVo  OBSAH  DÍLU  PÁTÉHO. 

bi.sSl  t«ní>ítt\pV&  \i\'n  V/.uvjV  ' aur/.H  aUo  uX  t ví;-;, 

naU«Ao&.  , AspY  ftsíV.  , \\vt<)nr>y-  ovA\  í ..uumA,  wtAí 

Úvod.  Wemoci  rodidel < . • • • • 

Dějepisué  poznámky  Sepsal  Dr.  Jaromír  Nečas,  městský  okresní 

le'kař  v Praze. • 

Pitevní  úvod.  Sepsal  Dr.  Yácslav  Steffal,  v.  ř.  profesor  anatomie 

popisné  v Praze 

Pohlavní  ústroje  ženské. 

Lůno  (Vulva) 

Hráz  (Perireum) 

Cévy  a nervy  lůna 

Pochva  nebo  vateň  (Vagina) 

Děloha  (Uterus • 

Vejcovod  (Oviductus)  . . 

Cévy  a nervy  truhiny  rodidlové  ....  

Vaječník  (Ovarium) 

Proměny  omladnicové  rodidel 

Poloha  rodidel 

Prs  ■ • ; 

Poznámky  z embryologie.  Sepsal  dr.  Jaromír  Nečas,  městský 

okresní  lékař  v Praze  ...  

Vývoj  vnitřních  rodidel  . . 

Tělo  Wolffovo.  Svod  Wolffův.  Žláza  pohlavní.  Svod 
Můllerův  (Vyobr.  1.  Schematický  nástin  základních 
ústrojí  urogenitálních,  prve  než  postříci  lze  různění 

dle  pohlaví) 

Vývojledvin 

Sestoupení  vajeěuíků  

Vývoj  zevních  rodidel.  . . . 

Vývoj  prs . 

Vysvětlení  zrůdností  pohlavních  po  stránce  embryologické. 

Sepsal  Dr.  Jaromír  Nečas 

Prvotné  zrůdnosti 

Hermaphroditismus  verus 

Iíermaphroditismus  spurius  masculinus  

Pseudohermaphroditismus  femininus 

(Vyobr.  2.  Uterus  masculinus)  ....  

Zrůdnosti  druhotné 

Nedostatek  vaječníku  oboustranný,  jednostranný  úbyt,  ve- 
dlejší vaječníky,  dermoidní  cysty 

Nedostatek  vejcevodů,  neprůchodnost,  nadbytné  ústí,  ne- 

stpjná  délka,  anomálie  polohy 

Nedostastatek  dělohy,  rudimentární  tvary  dělohy 

(Vyobr.  3.  Uterus  unicornis  dexter) 

Nevydutý  kulatý  rudiment,  obloukovitý  a ploský 

(Vyobr.  4.  Rudimentům  uteri  solidům) 


lomí- 


nVvJ 


1 


3—  10 

11—  52 

12—  15 
15—  18 
18-  20 
20—  22 
23—  32 
32—  33 

34-  35 

35-  39 
39-  41 
11—  49 
49—  52 

53—  57 
53 


53 

55 

56 

56 

57 

58—  74 

58 

58 

59 
59 

59 
GO 

60 

61—  62 

62 

62 

63 

63 


Uterus  bipartitus,  bipartitus  s hrdlem  . ; 

(Yyobr.  5.  Uterus  bipartitus) 

Uterus  bicornis  bez  hrdla 

(Yyobr.  6.  Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius) 
(Vyobr.  7.  Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius 

gravido) 

Uterus  duplex  separatus 

(Yyobr.  8.  Uterus  bicornis  et  vagina  septa)  .... 

Uterus  bicornis  bilobus  septus  et  unicollis 

(Vyobr.  9.  Uterus  bicornis  unicollis) 

Uterus  biforis  . • . . . . 

Atresia  uteri 

(Vyobr.  10.  Uterus  arcuatus  septus  et  vagina  septa)  . 

Uterus  foetalis  et  infantilis,  acollis,  parvicollis 

Obliquitas  uteri 

(Vyobr.  11.  Obliquitas  uteri) 

Zrůdnosti  pochvy.  Nedostatek  a nedokonalý  vývin,  atresie 
hymenalní,  vagina  septa,  subsepta,  s.  infra  simplex,  supra 

simplex  

Zrůdnosti  zevních  rodidel.  Nedostatky,  rozpoltění,  zmno- 
žení   

Prodloužení  nympb,  dvojí  urethra,  atresia  urethrae.  Persis- 
tentia  urogeuitalis.  Společná  atresie  měchýře,  pochvy  a 

pochvy  kloaka  

Zrádnosti  prs.  Amazia,  Polymazia,  Polythelia 

Úvod  physiologický.  Sepsal  dr.  Jaromír  Nečas 

Čmýra 

1.  Poznámky  dějepisné 

2.  Zjevy  čmýře  podobné  u zvířat 

3.  Nastoupení  čmýry 

4.  Čmýra  předčasná  (Menstruatio  praecox) 

5.  Příznaky  při  čmýře 

(3.  Krev  čmýrná 

7.  Typus  menstruace • • 

8.  Změny  na  sliznici  dělohy  a čmýře  a nálezy  pytevní  vůbec 

9.  Poměr  čmýry  k ovulaci 

10.  Klimakterium • • 

Všeobecná  aetiologie  ženských  chorob.  Sepsal  dr.  J. 

Nečas 

Methoda  vyšetřovací.  Sepsal  tentýž 

Hlava  1.  Pořízení  anamnesy  . 

Hlava  2.  Vyšetřování  povšechné 

Hlava  3.  Vyšetřování  místné 

Hlava  4.  Polohy  k vyšetřování  potřebné 

(Vyobr.  12.  Poloha  hřbetní  Šimonova)  .••••• 
(Vyobr.  13.  Poloha  na  levém  boku  postranní,  původně 

nakreslil  dr.  Horčička) ; • • • 

(Vyobr.  14.  Poloha  břišní  klečatá  n.  dr.  Horčička)  . . 
(Vyobr.  15.  Nemocná  lc  operaci  připravená  na  Boze- 

manově  stole) 

Hlava  5.  Vyšetřování  zrakem 

Vyšetřování  nazíráním 

Vyšetřování  měřením  

Vyšetřování  zrcadlem  pochvovým 

(Vyobr.  16.  Speculum  Kécamierovo)  . . • ■ • • • 

(Vyobr.  17.  Fergussonovo  speculum  vaginae  konucí 

k ose  a)  šikmo,  b ) kolmo • • • • 

(Vyobr.  18.  Obraz  klenby  pochvové  a branky,  poskyto- 
vaný válcovým  zrcadlem,  kreslil  dr.  Horčička) . . . 

(Vyobr.  19.  Antické  speculum  vaginae  (Overbeck  Pom- 
pejí) 2 výkresy) 


64 

64 

65 

65 

66 
67 

67 

67—  68 

68 
69 
69 

69 

70 
70 
70 


73 

73 


73 

74 

75—  07 

76-  97 
76 

78 

79 

84 

85 

86 

87 

88 
92 
94 

97—101 

102—134 

102 

103 

104 

105 

106 

106 

107 

107 

108 
108 
108 
109 
109 

109 

110 
111 


IX 


(Vyobr.  20.  Speculum  Ricordovo) 11 1 

(Vyobr.  21.  Speculum  Cuseo-Coxeterovo) 111 

(Vyobr.  22.  Speculum  vaginae  Ambr.  Paraei)  ....  112 

(Vyobr.  23.  Speculum  Scultetovo) 112 

(Vyobr.  24.  Speculum  Meadowsovo) .111 

(Vyobr.  25.  Simsovo  zrcadlo) 113 

(Vyobr.  26.  Simsův  depressor) 113 

(Vyobr.  27.  Speculum  pochvo vé  od  Foveauxa)  . . . 113 

(Vyobr.  28.  Speculum  Šimonovo) 114 

Dodatek.  Endoskop  nitroděložní 115 

Hlava  6.  Vyšetřováni  sluchem .115 

Vyšetřování  poklepem . . • • 115 

(Vyobr.  29.  Ztemnělý  poklep  v poloze  hřbetní  a ) při 
vodnatelnosti  břišní,  b)  při  boubeli  vaječníku)  . . . 116 

Vyšetřování  poslechem 116 

Hlava  7.  Vyšetřování  hmatem • 117 

Palpace 117 

Indagace .118 

a)  pochvou 118 

b)  konečníkem ' . 119 

c)  trubicí  močovou 119 

Vyšetřování  sdružené 120 

a)  Vyšetřování  současné  stěnou  břišní  a pochvou  . . 120 

(Vyobr.  30.  Kombinované  hmatání) 121 

b)  Vyšetřování  stěnou  břišní  a konečníkem  . . . . 122 

c ) Vyšetřování  sdružené  trubicí 124 

Hlava  8.  Vyšetřování  pátradlem  děložním 125 

(Vyobr.  31.  Pátracilo  děložní  Simpsonovo) 125 

Sondage  tub 127 

Hlava  9.  Roztahování  průtoku  hrdla  děložního 127—133 

O dilatačních  methodách  nekrvavých 128 

Zavádění  čípků  a tyčinek 129 

O dilatačních  methodách  krvavých .132 

Hlava  10.  Vyšetřování  lučebné  a drobnohledné 133 

1.  Vyšetřování  výtoků  rodidel 133 

2.  Vyšetřování  tkáni  drobnohledem 133 

3.  Punkce  zkumná 133 

Weinoci  rodi<lel 135 — 

Oddělení  prvé 135—181 

Nemoci  lůna 135 — 181 

Čásť  prvá.  1.  O formách  atresie  lůna.  Sepsal  dr.  J.  Nečas  135 

a)  Srostění  velkých  pysků  (atresia  labialis) 135 

b)  Srostění  malých  pysků  (atresia  nymphalis) 135 

c)  Neproděravění  hymenu  (atresia  hymenalis) 136 

. 2.  Atresia  ani  vaginalis  138 

Čásť  druhá.  Kýly  (hernia) 139 

Část  třetí.  Hydrokele  vulvae 139 

Čásť  čtvrtá.  Dermatonosy 140 

a)  Červeň.  Erythema 140 

b)  Růže.  Erysipelas 140 

c)  Opar.  Herpes  vulvae 141 

d)  Eczema 141 

e)  Přičeš  (Ekthyma)  a nežit 141 

/)  Trudy  (Acne) 141 

g)  Svrhivka  (Prurigo) 142 

h)  Vřed  žíravý  (Lupus  exulcerans) 142 

Čásť  pátá.  Zánět  lůna.  (Vulvitis) 143 

a)  Katarrh  lůna 143 

b)  Vulvitis  follicularis  144 

c)  Vulvitis  crouposa  et  diphtheritica 144 


X 


d)  Vulvitis  phlcgmonosa .j  ....  145 

. e)  Zánět  žláz  Bartholinových  . ... . ’ j 45 

Cásť  šestá.  Oederaa  lůna  1 .!!  146 

Část  sedmá  Sněť  lůna 146 

Čásť  osmá.  Vředy.  1 i48 

Cásť  devátá.  Městky /.i  .,  . 149 

Čásť  desátá.  Haematoma  seu  Thrombus  vulvae  . . . 149 
Cásť  jedenáctá.  Parasity  .......  t ....  150 

a)  Zooparasity  . . . j 150 

„ &)  Phytoparasity 150 

Čásť  dvanáctá.  Novotvary  lůna.  Sepsal  dr.  Karel  Schwing, 

docent  gynaekologie  a porodnictví,  primář 151 

1.  Elepbantiasis 151 

(Vyobr.  32  Elephantiasis  velkých  pysků  dle  Rigala)  . 152 

(Vyobr.  33.  Molluscum  fibrosum  dle  Hildebrandta)  . . 153 

(Vyobr.  34.  a 35.  Elephantiasis  vulvae  dle  Schrodra, 
před  a po  operaci 157 

2.  Papillomy  a kondylomy . . 158 

3.  Slizniční  polypy.  Karuukule 161 

(Vyobr.  36.  Slizniční  polyp  levého  hřebínku  dle  Mor- 
paina) ;u!  . . . :•.<  161 

4.  Fibromy  ..........  j ......  162 

(Vyobr.  37.  Fibrom  velkého  pysku  dle  Storera)  . . . 162 

5.  Lipomy 163 

6.  Enchondromy i 164 

7.  Neuromy i . . . . . . . 165 

8.  Myxomy 165 

9.  Sarkomy i ; 165 

10.  Kankroid  a karcinomy 167 

(Vyobr.  38.  Rakovina  lůna  dle  Mayera) 168 

11.  Cysty 170 

Čásť  třináctá.  Trhliny  a poranění  hráze 172 

A.  Operace  kompletních  trhlin  hráze 174 

I.  Methoda  trojúhelná 174 

(Vyobr.  39.  Okrvavění  dle  Hegara)  .......  176 

(Vyobr.  40.  41.  42.  43.  Stehy  poševní  a konečníkové)  . 177 

(Vyobr.  44.  Perineoplastika  dle  Hegara)  . ...  J 178 

II.  Methoda  laloková  dle  Langenbecka  . 180 

B.  Operace  trhlin  neúplných 180 

(Vyobr.  45.  Okrvavění  a stehy  při  trhlinách  neúplných 
dle  Hildebrandta) . . . i . . 181 

Oddělení  druhé 182-294 

Nemoci  pochvy  . ." , . . 182—294 

Čásť  prvá.  O formách  atresie  pochvy.  Sepsal  dr.  J.  Nečas  182 

1.  Atresie  vrozené 182 

2.  Atresie  získané  . . ..  . ■ 1 184 

Část  druhá.  Záněty,  sněť  a vředy  pochvy.  Sepsal  dr. 

Jan  Janda , býv.  assist.  porodnické  školy  v Praze  . . . 187 

a)  O zánětech  pochvy  187—206 

1.  Zánět  pochvy  katarrhalní i . 188 

2.  Krouposní  zánět  pochvy  . .; • • • 196 

3.  Dysenterie  pochvy 201 

4.  Flegmonosní  zánět  pochvy  a vaziva  kolem  pochvy  . . 202 

5.  Exfoliace  epithelň  pochvy  . . . . . . . v-:T  . 204 

6.  Erysipel  pochvy  205 


8.  Zánět  puchýikový  (Kolpitis  vesiculosa  aut  herpeti- 
formis)  . . . 206 

b ) Urnrt  a sněť  pochvy ....:.  206 

c)  Vředy  pochvy  . . , . ‘U  . . . 207 


XI 


Čásť  třetí : Emphysem  pochvy 209 

Čásť  čtvrtá:  Poranénípochvy 211 

Čásť  pátá:  Záhať  pochvy.  (Haematoma,  Thrombus  vaginae)  219 
Čásť  šestá:  Nepravidelná  poloha  stěn  poševních  . . 223—236 
Snížení,  Výhřez,  Kýla  měchýřo-poševní,  konečníko-poševní, 

porhvo-střevní :i-  ...  ■ 226 

Snížení  přední  stěny  poševní 226 

(Vyobr.  46.  Rodidla  v první  době  po  porodu  Mírné 
snížení  stěny  poševní.  Počínající  kýla  měchýřo-po- 

ševní  dle  Fritsche)  . . . . 225 

(Vyobr.  47.  Výhřez  přední  stěny  poševní,  kýla  měchýřo- 
poševní,  snížení  dělohy.  Hráz  schází.  Dle  Fritsche.)  226 
(Vyobr.  48.  Rozdělení  hrdla  děložního  dle  Schrodera)  227 
(Vyobr.  49  Výhřez  přední  stěny  poševní  při  fixaci  dě- 
lohy. Kýla  měchýřo-poševní.  Prodloužení  střední  části 

hrdla  dle  Hewitta)  227 

(Vyobr.  50.  Výhřez  přední  stěny  poševní  při  fixaci  dě- 
lohy, prodloužení  přední  stěny  hrdla  děložního,  spů- 
sobeného  prvotním  snížením  stěny  poševní  Kýla  mě- 

chýřo-poševní.  Dle  Fritsche) 228 

Snížení  zadní  stěny  poševní •;  . . . 229 

(Vyobr.  51.  Kvla  konečníková  pochvy  [Roctokele  va- 
ginalis, neúplný  výhřez  dělohy].  Srov.  též  vyobr.  53).  229 
Kýla  střevní  zadní  stěny  (Enterokele  vaginalis  posterior)  . 230 
(Vyobr.  52.  Kýla  střevní  zadní  stěny  poševní,  povstalá 
původním  vniknutím  střev  do  Douglasské  pochvy. 

[Entrokele  vaginae  posterior].  Breiský) 230 

Kýla  konečníku-  a,  měchýřo-poševní . 231 

(Vyobr.  53.  Úplný  výhřez  stěn  poševních.  značné  pro- 
dloužení a výhřez  hrdla  děložního,  kýla  konečníko- 

a měchýřo-poševní.  Fritsch) ‘231 

Všestranné  snížení  neb  ohrnutí  pochvy  (inversio)  ....  231 
(Vyobr.  54.  Výhřez  ohrnutých  stěn  poševních,  z předu 

viděn.  M.  Chritock) 232 

Cásť  sedmá.  Cizí  tělesa  pochvy.  Sepsal  tentýž  . . . . 236 

Čásť  osmá.  Cizopasníci  pochvy  živočišní  a rostlinní  240 — 246 

I.  Cizopasuíci  živočišní 240 

a)  Cizopasníci  zbloudilí 240 

b)  Cizopasníci  v pochvě  samostatný  život  vedoucí  . . 241 

Monada  vlasitá . 241 

II.  Cizopastníci  rostlinní . . 242 

Kaziplod  molový  (Oidium  albicans) 243 

Tenkovlasec  poševní  (Leptothrix  vaginalis)  ....  244 

Bakterie 245 

Část  devátá.  Cysty  pochvy  (Cyst.  mucosae,  interstitiaíes, 

subserosae) ......  246 252 

čásť  desátá.  Pištěl  e pochvové  (pochvodéložní).  Sepsal 

dr.  Ant.  Erpek , b.  assistent  chirurgie 253—282 

I.  Píštěle  močové  a jich  operace.  (Píštěle  měchýřo-poch- 
vové,  měchýřo  děložní,  močovodo-pochvové,  močovodo- 

dělozní) , '-j  . k.  .;  > _ \ , . 253 

(Vyobr.  55.  Schéma  píštělů  močových  dle  Beigla)  . . 255 
56  ~68‘  K operaci  píštělů  pochvových  str.  261, 

TT  Pťifn2’  264>, 266>  267>  269i  270,  .......  273 

U.  ťístele  střevo- pochvové 276 

a)  Rit  nepřirozená  pochvová  ....  . . . . 276 

b)  Pištěl  střevo-pochvová  . . 077 

.III*  Píštěle  pastelinové 

Cásť  jedenáctá.  Novotvary  pochvy.  Sepsal  doc.  dr.  Karel 

Schwing  282 285 

I.  Fibromy,  fibromyomy,  fibrosní  polypy  .......  282 


XII 


II.  Myom  s vlákny  pruhovanými.  (Myoma  striocellulare. 

Rhabdomyoma  myxomatodes)  . . . . 283 

III.  Papillární  tvary 283 

Kondylomy  špičaté.  Papillární  hyperplasie 283 

IV.  Polypy  slizniční 284 

V.  Sarkomy 284 

VI.  Rakovina 284 


Část  dvanáctá.  Neurosy  zevních  rodidel.  Sepsal  Jaromír 

Nečas 286 

I.  Pruritus  286 

II.  Vaginismus 288 

Vulvovaginismus  Simsův 289 

Vaginismus  horní  Hildebrandtův 292 

III.  Coccygodynie  293 

Oddělení  třetí 294—728 

Nemoci  dělohy 294—728 

Část  prvá.  Anomálie  čmýry.  Sepsal  dr.  J.  Nečas  . . . 295—328 

1.  Bezčmýrnost.  Amenorrhoea 295 

2.  Zadržená  čmýra.  Retentio  mensium 300 

(Vyobr.  69.  Haematokolpos  a baematometra  při  atresii 

hymenální  dle  Breiského) 301 

Atresie  děloby  vrozená 302 

(Vyobr.  70.  Haematokolpos  a haematometra  při  atresii 

vul vární  dle  Barnessa) 302 

Atresie  dělohy  získaná , 303 

(Vyobr.  71.  Haematometra  po  atresii  na  brance  zevní)  304 
(Vyobr.  72.  Haematometra  po  atresii  na  brance  vnitřní)  305 

Haematometra  lateralis 306 

(Vyobr.  73.  Haematometra  a částečná  haematokolpos 

lateralis  dle  Freunda) 307 

(Vyobr.  74.  Breiského  nástroje  k operaci  atresie  dělohy 
resp.  baematometry.  Nůž  bodcový,  klíšťková  kanyla, 
rourka  o dvojím  průtoku  ku  splachování)  ....  308 


3.  Náměstná  čmýra.  Xenomenia,  Menometastasia,  Menstru- 


atio  aberrans,  erronea,  seu  vicaria  Menses  devii  . . . 311 

4.  Přílišná  čmýra.  Menorrhagia .313 

5.  Bolestná  čmýra.  Dysmenorrhoea,  Dysmenia,  Menorrhal- 

gia,  Colica  menstrualis 317 

(Vyobr.  75.  Metrotom  Simpsonův) 320 

(Vyobr.  76.  Metrotom  Greenhalghňv) 321 

(Vyobr.  77.  Metrotom  Peasleeů  ) 321 

(V)  obr.  78  Nůžky  Ivůchenmeisterovy)  ......  321 

(Vyobr  79.  Simsův  nožík  v kulovém  kloubu)  ....  321 

6.  Dysmenie  mázdřitá.  Decidua  menstrualis,  Endometritis 

exfoliativa 323 

Část  druhá.  Zbytnění  dělohy.  Sepsal  dr.  Jan  Ježek,  býv. 

assistent  porodnictví 329—355 

Všeobecné  zbytnění  dělohy 329 

Zbytnění  hrdla  dělohy 334 

(Vyobr.  80.  Rozdělení  hrdla  dělohy  dle  Schrodra)  . . 335 

a)  Homoeoplasie  čípku ' 336 

(Vyobr.  81.  82.  83.  Krvavé  operace  dle  Hegara  a Kal- 

tenbacha ....  345  346  347 

b)  Zbytnění  střední  části  hrdla 348 

(Vyobr.  84.  Výřez  hrdla  uálevkovitý  dle  Hegara)  . . 350 

(Vyobr.  85.  86.  Klíuovitý  řez  dle  Schródra.  3 výkresy)  351  352 

c)  Zbytnění  hořejší  části  hrdla  . 352 

Část  třetí.  Úbyt  dělohy.  Atrofia  uteri.  Tentýž 352 

Část  čtvrtá.  Záněty  dělohy.  Metritis.  Tentýž 360—428 

A.  Zánět  dělohy  prudký  (Metritis  acuta) 361—368 


xm 


j B.  Zánět  dělohy  převleklý  (Metritis  chronica.  Infarctus 

uteri) 369 — 396 

C.  Zánět  nitroblány  dělohy  (Endometritis) 396 

1.  Zánět  nitroblány  dělohy  prudký 397 — 401 

2.  Zánět  nitroblány  dělohy,  zvláště  těla  dělohy  ....  402 

rt)  Zánět  cele'  nitroblány  dělohy,  zvláště  těla  dělohy  . 404—416 

b)  Zánět  sliznice  hrdla  dělohy 416 — 428 

ásť  pátá.  O nepravidelných  polohách  dělohy.  Sepsal 
dr.  J.  Janda,  em.  assisteut  školy  porodnické  v Praze  . . 429 

Poloha  dělohy  pravidelná  a pathologická 429—438 

(Vyobr.  87.  Pravidelná  poloha  dělohy  při  prázdném 

měchýři  a konečníku.  Fritsch) . 434 

(Vyobr.  88.  Poloha  dělohy  při  naplněném  měchýři  a 

konečníku) 435 

Rozdělení  a statistika  pathologických  poloh  dělohy  . . . 437 

I.  Snížení  a výhřez  dělohy 437  —496 

(Vyobr.  89.  Úplný  výhřez  dělohy) 445 

(Vyobr.  90.  Výhřez  dělohy,  zbytnění  hrdla.  Farre)  . . 447 

(Vyobr.  91.  Zastaralý,  pokročilý  výhřez  dělohy,  hluboké 

vředy  na  povrchu.  Beigel) 448 

(Vyobr.  92.  Kleště  k zavádění  pružného  věnečku  Mayer- 

ova  do  pochvy  dle  Fritsche) 460 

(Vyobr.  93.  Mayerův  věneček  mateční) 461 

(Vyobr.  94.  Hodgeův  věneček  pákovitý,  po  ploše  za- 
hnutý)   462 

(Vyobr.  95.  Hodgeův  věneček  pákovitý,  na  obou  kon- 
cích do  předu  a na  zad  zahnutý) 462 

(Vyobr.  96.  Pessarium  dle  Hewitta) 463 

(Vyobr.  97.  Pessarium  dle  Zwanck-Schillinga)  . . . 464 
(Vyobr.  98.  a)  a b)  Pessarium  nálevkovité  dle  Schatze 

a průřez  jeho)  465 

(Vyobr.  99.  Hysterofor  dle  Breiského) 467 

(Vyobr.  100.  Hysterofor  dle  Lavedana) 467 

(Vyobr.  101.  Hysterofor  Roserův) 468 

(Vyobr.  102.  Kolporrhaphia  anterior  dle  Schródra)  . 472 
(Vyobr.  103.  Okrvavění  přední  stěny  poševní  vejčité 

dle  Hegara) 473 

(Vyobr.  104.  Proštěpec  Hegarův  k zachycení  řasy  sliz- 
nice poševní) , . . . . 475 

(Vyobr.  105.  Okrvavění  pětihranné  při  kolpoperineo- 

rrhaphii  dle  Simona)  . 477 

(Vyobr.  106.  Okrvavění  zadní  stěny  pochvy  frojhranné 

dle  Hegara) 478 

(Vyobr.  107.  Kolpoperineorrhaphia  čili  perineauxis  dle 

Hegara) 479 

(Vyobr.  108.  Kolpoperineoplastika  dle  Bischoffa)  . . 482 

(Vyobr.  109.  Kolporrhaphia  post.  dle  Martina)  . . . 485 

(Vyobr.  110.  Okrvavění  při  této  operaci  dle  Fritsche)  486 

(Vyobr.  111.  Kolporrhaphia  poster,  vertic.  dle  Winckla)  487  . 

(Vyobr.  112.  Kolporrhaphia  mediana  dle  Neugebauera)  489 
(Vyobr.  113.  Plocha  okrvavění  na  stěně  zadní  pochvy 

dle  Neugebauera)  489 

II.  Vyzdvižení  dělohy  (Elevatio  uteri) 496 

III.  Pathologické  sklony  dělohy 498—515 

A.  Sklon  dělohy  v před.  (Anteverse) 498—505 

(Vyobr.  114.  Anteverse  dělohy  dle  Schultze)  ....  499 
(Vyobr.  115.  Hewittovo  pessarium  kolébkové)  ....  503 
(Vyobr.  116.  Hewittovo  pessarium  kolébkové  v přimě- 
řené poloze 503 

(Vyobr.  117.  Operace  anteverse  dle  Mariona  Simsa)  . 504 


XIV 


.B.  Skk>n  dělohy  v zad.  (Retroverse) 505-515 

(Vyobr.  118.  Retroverse  dělohy  dle  Fritsche)  ....  505 
(Vyobr.  119.  Retroverse  povstalá  adhaesí  těla  k zadní 
stěně  pánviční)  507 

/^°í5r‘  Schultzeovo  pessarium  podoby  osmičky)  . 512 

(Vyobr.  121.  Totéž  po  zavedení) 512 

(Vyobr.  122.  Schultzeovo  pessarium  sáňkové)  ....  513 
(Vyobr.  123.  Totéž  po  zavedení) 513 

IV.  Pathologické  ohyby  dělohy 515 561 

A.  Ohyb  v před.  (Anteflexe) 515—539 

(Vyobr.  124.  Vrozená  anteflexe  dle  Sclíult/.e)  ....  518 
(Vyobr.  125.  Anteflexe,  vzniklá  zkrácením  řas  Rougla- 

sových  dle  Scbultze) 52o 

(Vyobr.  126.  Anteflexe  adhaesí  hrdla  k zadní  stěně 

pánviční) 521 

(Vyobr.  127.  Nitroděložní  pessarium,  pův.  dle  Amusata)  535 
(Vyobr.  128.  Nitroděložní  pessarium  dle  Hewitta)  . . 536 
(Vyobr.  129.  Wincklovo  pessarium  k zadržení  nitro- 
děložního kolíčku) 536 

B.  Ohyb  dělohy  v zad.  (Retroflexe) 539—561 

(Vyobr.  130.  Přechod  retreverse  k retrotiexi)  ....  540 
(Vyobr.  131.  Retroflexe  značná  z ochablosti  upevíío- 

vadel) 541 

(Vyobr  132.  Reposice  zpět  ohnuté  dělohy.  Schultze)  . 549 
(Vyobr.  133.  Reposice  dělohy) 550 

C.  Polohy  dělohy  v před,  na  zad  a ke  straně  ....  561—564 
(Vyobr.  134.  Poloha  dělohy  v před  z kýly  střevní  zaduí 

stěny  poševní) 561 

á)  Poloha  dělohy  v před.  (Antepositin) 561 

b)  Poloha  dělohy  11a  zad.  (Retropositio) 562 

c)  Postavení  dělohy  ke  straně.  (Lateropositio  uteri, 

situs  uteri  extramedianus) 563 

1).  Naklonění  a ohnutí  dělohy  ke  straně.  (Lateroversio 
%et  lateroflexio  uteri.  Incliuatio  et  inflexio  uteri  late- 
ralis.  Obliquitas  uteri) 4,  ■ • 564 

V.  Zakroucení  dělohy.  (Torsio  uteri) . 565 

VI.  Kýla  děložní  (Hysterokele,  Metrokele,  Hernia  uteri)  . 566 

Vil  Vchlípení  dělohy.  (Inversio  vel  invaginatio  uteri)  . . 569 

(Vyobr.  135  1.  Prohlubení  dua  dělohy.  2.  Sestoupení 

dna  až  téměř  k vnitřní  brance.  3.  Úplné  obrácení 

stěny  těla  déložního) 569 

(Vyobr.  136.  Vchlípení  celého  těla  déložního)  . . . 570 

(Vyobr.  137.  Průřez  dělohy  fibroinem  dua  úplně  vcnlí- 

pěné  a vyhřezlé.  Cliutock) 572 

(Vyobr.  138.  Částečná  hluboká  inverse  a nádor  dělohy 

dle  Schul tze)v 581 

(Vyobr.  139.  Částečná  inverse  dělohy,  způsobená  ná- 
dorem zadní  stěny,  dle  Wertha)  582 

(Vyobr.  14".  Reposice  vchlípené  dělohy.  Fiinmet)  . . 584 

Ektropiuin . 591 

(Vyobr.  141.  Okrvavcní  laloků  při  ekiropiu  trhlinami 

hrdla  povstalém.  Einmet) 594 

Část  šestá.  Novotvary  dělohy.  Sepsal  dr.  K.  Schwing, 

docent  na  c.  k.  české  universitě,  primář  . 596-675 

Fibromyomy  dělohy . o.  . 596—614 

Skleromy,  Steatomy,  Nádory  fibrosní,  Fibroidy,  Fibromy, 

Myomy,  Leiomyomy,  Hysteromy  . . . • ....  596 

(Vyobr.  142.  Fibrom  a geodes  dle  Cruveilhiera)  . . . 601 

(Vyobr.  143.  Veliký  cystofibrom  dělohy  dle  Spiěgelberga)  6 2 
(Vyobr.  144.  Trojlaločný  subserosní  fibromyom,  souvi- 
sící tenkou  stopkou  se  duem  dělohy,  dle  Schrodra)  603 


XV 


(Vyobr.  145.  Subserosní  fibrom  zadní  stěny  děložnl)  . 604 

I,  Fibromy  těla  dělohy 604—611 

A.  Subserosní  fibromyomy 604 

(Vyobr.  146.  Veliký  subserosní  myom  zadní  stěny,  dle 

Gusserowa) 605 

(Vyobr.  147.  Veliký  subserosní  fibromyom,  sdružený 

s těhotenstvím,  dle  Schródera) 606 

(Vyobr.  148.  Veliký  podslizuiční  íibromyom,  fibrosní 

polyp,  dle  Gusserowa) 606 

(Vyobr.  149.  Veliký  podslizuiční  fibrosní  polyp  se  ši- 
rokou spodinou) 607 

(Vyobr.  150.  Mezistěnný  fibromyom,  dle  Gusserowa)  . 609 
(Vyobr.  151.  Intraparjetální  fibromyom  přední  a zadní 

stěny,  dle  Barnessa) . . 610 

(Vyobr.  152.  Těhotenství  při  mezisténném  fibromyomu, 

dle  Schródera) 610 

(Vyobr.  153.  Subserosní  fibromyom  hrdla,  dle  Gusse- 
rowa)   ....  611 

II.  Fibromyomy  hrdla  . . 611—613 

(Vyobr.  164.  Velký  mezistěnný  myom  zadní  stěny  hrdla, 

dle  Murraye)  612 

(Vyobr.  155.  Podslizniční  fibromyom  hrdla,  dle  Schró- 

dera) 613 

(Vyobr.  156.  Fibromyom  s proděravěním  splavu  venos- 

ního,  dle  Mathewse  Duncana) 615 

(Vyobr.  157.  Kleště  Museauxovy)  . . 632 

(Vyobr  158  Myotomie  u subserosních,  tenkou  stopkou 

opatřených  nádorů,  dle  Schródera) 637 

(Vyobr.  159  Myotomie  u subserosních  nádorů  dna  se 


mezistěnných,  dle  Schródera) 638 

(Vyobr.  161.  Stopka  stehy  opatřená) . 638 

(Vyobr.  162.  Zaopatření  stopky,  dle  Martina)  ....  639 
(Vyobr.  163.  Drainage  po  intraperit.  zaopatření  stopky, 

dle  Martina  ) 639 

(Vyobr.  164.  Řezy  a ligatury,  dle  Martina)  ....  640 
(Vyobr.  165.  a 166.  Vyloupnutí  nádorů  a sešití  dělohy, 

dle  Martina) 641 

(Vyobr.  167.  Drainage  dutiny  ranné  po  vyloupnutí  fibro- 
myomu z vaziva  pauvičného,  dle  Martina)  ....  642 

Sarkomy  644—646 

A.  Fibrosarkomy 644 

B.  Sarkomy  slizniční 644 

(Vyobr.  168.  Sarkom  děložní  s uádorky  v pochvě,  dle 

Gusserowa) 644 

Polypy  slizniční.  Míškové  zbytnění  pysku  děložního  . . . 647—650 

(Vyobr.  169.  Slizniční  polyp  z branky  vyčnívající  Obraz 

v zrcádku  poševním) 647 

(Vyobr.  170.  Slizniční  polypy  zadního  pysku.  Obraz 

v zrcádku  poševním)  . 647 

(Vyobr.  171.  Míškové  zbytnění  předního  pysku  děíož- 

ního,  dle  Beigla) 648 

Papillomy ...!..  650—652 

(Vyobr.  172.  1’apillarní  fibrom  předního  pysku,  dle 


(Vyobr.  173.  Drobnohledný  průřez  papillomu,  dleAcker- 

inanna) $51 

Adenotny  . . . . i’> ; . , 652-653 


XVI 


Rakoviny . 

A.  Rakovina  hrdla  dělohy 

B.  Rakovina  těla  dělohy 

Haematomy  dělohy.  (Fibrinosní  polypy) 

Tuberkulosa  dělohy 

Méchožil  dělohy 

Část  sedmá.  Poranění  dělohy.  Sepsal  dr.  Vácslav  Ru- 

v beška,  docent  gynaekologie 

Část  osmá.  Zánět  vaziva  panvičního  a pobřišnice 
p a n v i č n í.  (Parametritis  et  Perimetritis).  Sepsal  tentýž 
(Vyobr.  174.  Průřez  ženskou  pánví  od  Luschky  dle 

Beigla) 

Parametritis 

Parametritis  chronica  atrophicans 

Paracystitis,  paraproctitis,  parametritis  chronica  atrophicans 

sensu  strictiori 

Pelveoperitonitis 

Čásť  devátá.  Haematokele  per  i — et  parauterina 
Sepsal  dr.  Jaromír  Nečas,  městský  okresní  lékař  .... 

I.  Haematokele  intraperitonealis 

1.  Haematokele  retrouterina  (periuterina,  rectouterina, 

circumuterina) 

2.  Haematokele  anteuterina  (praeuterina) 

8.  Haematokele  extraperitonealis  . ...  . . . . • 

Oddělení  čtvrté 

Nemoci  vaječuíků 

Čásť  prvá.  Nádory  vaječníků. 

a)  Cásť  anatomická.  Sepsal  prof.  dr.  Jaroslav  Hlava  . . 

1.  Fibrom 

2.  Myom 

3.  Enchondrom o. 

4.  Sarkom '■ 

5.  Papillom 

6.  Karcinom 

7.  Kystom 

a)  Kystomy  jednoduché 

b)  Kystomy  protiferační 

1.  Kystoma  papilliferum 

2.  Adenokystoma 

8.  Kysty  dermoidalní 

b)  čásť  klinická.  Sepsal  prof.  dr.  Jan  Streng 

Hydrops  folliculorum  a cystadenomy 

Sdružení  s těhotenstvím  a porodem 

Cysty  dermoidní 

Pevné  nádory  vaječníků  

c)  čásť  operativní.  Sepsal  dr.  Frant.  Michl , docent  na  c.  k. 

universitě  v Praze . . 

Nabodnutí  boubelů  vaječníkových  ^ 

а)  Nabodnutí  přední  stěnou  břišní 

б)  Nabodnutí  pochvou 

c)  Nabodnutí  konečníkem 

Počínání  podřízená  k docílení  radikálního  vyhojení  bou- 
belů vaječníkových 

1.  Stlačování  boubelů 

2.  Electrolyse  a elektropunktura  

3.  Nabodnutí  boubelů  a drenování  jich 

4.  Naříznutí ' 

5.  Naříznutí  podkožní  _ 

6.  Vyříznutí  částí  ze  stěn  boubele  (excise) 

7.  V stříknutí  dráždi vých  tekutin 

8.  Podvázání  cév  ve  stopce  nádory  


653-675 

653-672 

672—675 

675 

675 

675 

676-684 

685—704 

687 

688 
697 

697 

699—704 

705 

707 

707 

722 

724 

729—855 

729—855 

729—738 

730 

731 
731 

731 

732 

733 

734 

735 

736 

736 

737 

738 

739-759 

739 
746 

756 

757 

759—840 

759 

761 

763 

764 

765 

765 

766 

766 

767 

768 
768 
768 
770 


XVII 


Ovariotoinie 771 — 830 

Dějiny  operace 771 

Indikace  a contraindikace 775 

Přípravy  k ovariotomii 779 

Konání  operace 785 

Narkotisování  nemocné 785 

Ěez  v stěnách  břišních 786 

Zmenšení  nádorů  boubelovitých.  Vybavení  nádorů  z du- 
tiny břišní.  Rušení  srostlin 788 

Upravení  stopky  nádoru . . 791 

O extraperitonealním  le'čení  stopky 793 

O intraperitonealním  le'čení  stopky 795 

Obtíže  operace  nádoru  bez  stopky  a nádorů  srostlých  . 799 
O upravení  dutiny  břišní  a upotřebení  drenáže  ....  801 

O stehu  rány  v stěnách  břišních  a o přiložení  obvazu  . 806 

O chování  se  nemocných  po  operaci  při  příznivém  prů- 
běhu   810 

Nepříznivé  příhody  při  operaci  a v průběhu  po  operaci  816 
O zdravotním  stavu  nemocných  ovariotomii  vyléčených  826 

O ovariotomii  pochvou 829 

O léčení  nádorů  vaječníkových  různými  léky 830 

Kastrace 831 — 840 

Část  druhá.  Sepsal  dr.  Jaromír  Nečas. 

I.  O zrůdnostech 841 

II.  Dislokace  vaječníků. 

Iiernie  vaječníků  842 

III.  Haemorrhagie  vaječníků  (Apoplexia,  Haematoma  ovarii)  844 

IV.  Zánět  vaječníků  (Oophoritis,  Ovarite) 846 

Chronická  oophoritis 851 

Perioophoritis 854 

V.  Tuberkulosa  vaječníků ■ 855 

Dodatek. 

Amyloidní  degenerace  vaječníků 855 

Echinococcus  vaječníků 855 

Oddělení  páté 856— 

Nemoci  přívěsků  dělohy.  Sepsal  tentýž 856— 

Část  prvá.  Nemoci  vazů  kulatý  ch 856—860 

1.  Nedostatek 856 

2.  Boubele 856 

3.  Krvácení.  Haematom  vazu  kulatého 857 

4.  Nádory  pevné  vazu  kulatého 857 

Část  druhá.  Nemoci  vazů  š i r o k ý ch 860 — 866 

I.  Boubele  (Kysty  parovarialní) 860 

Dodatek. 

Hydatis  Morgagui 863 

Kysty  evarie  nadbytného 864 

Dermoidní  ky9ty 864 

Měcbožil 864 

II.  Desmoidní  nádory  širokého  vazu 865 

1.  Fibromyomy 866 

2.  Fibrosarkomy 866 

III.  Rak  a tuberkulosa  866 

IV.  Městky  a phlebolithy 866 

Část  třetí.  N e m oci  vejce,  vodů 867 893 

I.  O zrůdnostech  tub 867 

II.  Anomalia  podoby  a polohy 868 

Zbytnění,  ztlušténí,  prodloužení 868 

Ubyt,  amyloidní  zvrhlost,  zvápnění,  roztažení,  zúžení  . 869 
Dislokace  tub 869 

III.  Haemorrhagie  tub 870 


XVIII 


IV.  Poranění 872 

V.  Zánét 872 

Katarrh  873 

Absces 874 

Krup  a diftherie 874 

Hydrosalpinx 875 

Pyosalpinx  . 878 

Pliysosalpinx 881 

VI.  Salpingotomie.  Exstirpace  adnex  děložnícli.  Operace 

Taitova • 882 

VIL  Tuberkulosa  tub 884 

VIII.  Novotvary  tub  8*6 

a)  Fibromyom 886 

b)  Lipom 886 

c)  Papi  1 lom 887 

d ) Sarcom 887 

e)  Carcinom 887 

IX.  Entozoa 888 

X.  Tubarm'  těhotenství  889 — 893 

1.  Ruptura  tuby  a vnitřní  zakrvácení 889 

2.  Ruptura  tuby  s následující  haematokelou  aneb  peri- 

toniírdou 889 

3.  Ruptura  tuby  s následující  haematoma  extraperitoneale  891 

4.  Těhoti  nství  tubární  ke  konci 893 

Oddělení  šesté 894-907 

Neplodnost'  ženská.  Sepsal  dr.  Vácslav  Rubeška,  docent  po- 
rt dnictví  a gynaekologie  v Praze 894 — 907 

Odděleni  sedmé 908  — 

Nemoci  prsů.  Sepsal  dr.  Frant.  Michl , docent  chirurgie  . . 908— 

Část  prvá.  O n e m o c e ch  vrozených.  Nedostatek  prsů. 

Nadbytek  prsů.  Nedostatek  bradavek.  Nadbytek  bradavek. 

Nestejná  velikost  prsů.  Nedostatečný  rozvoj  prsů  ....  908 — 910 
Část  druhá.  O porušené  činnosti  prs  ů.  Objevování 
se  mléka  mimo  těhotenství  a dobu  poporodní  Nadbytek 
mléka  u kojících.  Samovolné  odtékání  mléka.  Nedostatečné 
odměšování  mléka.  Úplný  nedostatek  mléka.  Krvácení 

z prsů 910 — 912 

část  třetí.  O zbytnění  a' úbytu  prsů 912—914 

Čásť  čtvrtá.  O úrazech  prsů.  Žhmožděuí  prsů.  Rány 
řezné,  bodné,  střelné,  kousnuté.  Popálení  a opaření  . . . 914-915 

Čásť  pátá.  Otělesechcizých 915 

Čásť  šestá.  O onemocnění  bradavek,  dvorce  a 
kůže  prs  ů.  Lišej.  Choroba  Pagetova.  Oděrky,  trhliny 
a podlomy  bradavek.  Moučník.  Vředy  příjičné.  Nádory. 

Růže.  Zpru/.ení 916-920 

Čásť  sedmá.  O naduření  a prudkém  zánětu  prsů. 

Naduření  a zánět  prsů  novorozenců,  dévčat  dospívajících  a 
žen  dospělých  mimo  těhotenství  a kojení.  Zánét  u těhot- 
ných a kojících : a ) Zánět  parenchymatosní.  b)  Zánět  phleg- 
mouosní.  Zánět  ve  vazivu  podkožním  prsu.  Zánět  ve  tkáni 

pojivové  za  prsem 920  - 929 

Čásť  osmá  O zánětu  prsu  poéasné  m.  Hlízy  počasné. 

Zánět  vmezeřený  obmezený.  Zánét  vmczeřený  celého  prsu  929 — 932 

Čásť  devátá.  Otuberkuloseprsň 932 — 934 

Čásť  desátá.  Opříjiciprsů 934 

Čásť  jedenáctá.  O méchožilu  v prsech 934  — 935 

Čásť  dvanáctá.  O neuralgii  v prsech  . . . . . . . 935 — 936 

Čásť  třináctá.  O nádorech  prsů 936  965 

1.  Lipomy 937 

2.  Angiomy  . 937 


XIX 


3.  Fibromy . . . 

4.  Neuromy 

5.  Encbondromy  a osteomy 

6.  Sarkomy 

7.  Myxomy 

8.  Boutiele  prsů  

9.  Adenomy  ....  

(Vyobr.  175.  Adenofibroma  mammac.  Seibert  ocul.  I., 

object.  II.) 

(Vyobr.  176.  Cystadenoma  mammae.  Seibert  ocular  I., 

object.  II.) • 

10.  Carcinomy 

(Vyobr.  177.  Cystadenoma  papilliferum.  (Seibert  ocul. 

I.,  object.  II.) 

(Vyobr.  178.  Caucroid  neb  Care.  epitheliale  z dvorku 

nad  prsem.  Seibert  ocul.  I , object.  II.) 

(Vyobr.  179.  Carcinoma  tubularc  manimac.  Dle  Čer- 
nila a Ranviera) * 

(Vyobr.  180  Care.  acinosmn  neb  medullare  mammae. 

Seibert  ocul.  I.,  object.  II.) 

(Vyobr.  181.  Cáre.  mammae  acinosum,  medullare.  Sei- 
bert ocul.  III.  object.  V.) 

(Vyobr.  182.  Carcinoma  scirrhnsum.  Seibert  ocul.  III., 

obj.  V.) 

(Vyobr.  183.  Carcinoma  mammae  gelatinomm.  Dle 

Cornila  a Ranviera.) 

Obsah  věcný 

Seznam  výkresů 


938 

939 
939 
910 
943 
943 

945 

946 

947 

947 

948 
951 

953 

954 

954 

955 


955 

967 

976 


NEMOCI  RODIDEL. 


Odborná  pathologie  a therapíe.  V. 


Dějepisné  poznámky. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  NečaS, 

em.  asoistcnt  kliniky  porodnické  v Praze. 


Lékařství  zajisté  tak  starým  jest  jako  člověčenstvo  samo  (aspoň 
tak  starým  jako  počátkové  jelio  vzdělanosti),  neboť  se,  pokud  naše 
známosti  historické  do  minulosti  sahají,  nemoci  od  prvopočátku  vysky- 
tovaly. Byť  vystupovalo  lékařství  zprvu  ve  formě  jednoduché  a naivní, 
zkušenostmi  a bádáním  jednotlivců  a vzájemným  sdílením  ústným,  pí- 
semným, posléze  i tiskovým,  dosáhlo  ponenáhlu  té  imposantní  výše,  na 
jaké  se  nám  nyní  objevuje. 


Co  se  nauky  o nemocech  ženských  týká,  nalézáme  ji  u arciotce 
lékařů  řeckých  Hippokrata  (460-377  př.  Kr.)  už  značně  pokročilou. 
Bnsly  nás  jeho  jménem  spisy:  ntoi  yvvaixsícov  (de  morbis  mulierum 
libri  duo),  mol  ywurxdrjg  cpfoscog  (de  natura  muliebri  , ttěqi  naoOtvímv 
(de  virginum  affectiouibus)  a mol  ácpÓQav  (de  sterilibus).  Zdali  všecka 
ta  pojednání  oá  Hippokrata  samého  pocházejí,  nesnadno  jest  dokázati, 
nam  pak  jen  důležitým  jest,  že  poutajíce  se  k jeho  jménu  zajisté  jeho 
• obe  dalekými  nejsou.  Dotýká  se  v nich  nepravidelností  čmýry,  vředů 
dělohy,  hlenotoku  (yvvaixda  Uvxá,  govg  Xsvxóg),  raka,  výhřezu  dělohy 
(exmuaig  zfjg  Ůctt éQag),  atresie  rodidel,  zánětu  a bolestí  dělohy  a p. 
Ze  jiz  také  rozličné  dislokace  dělohy  znal,  máme  patrné  důkazy 
v Z.  kapitole  II.  knihy  De  morbis  mulierum  (vydání  Piererovo  ex 
interpretatione  Au.  Foesii  1806),  kdež  čteme:  „At  quicunque  ab  uteris 
morbi  contingunt,  hoc  est,  cum  uteri  loco  moti  fuerint,  ii  alias  alio 
irruunt.  Quocunque  autem  irruerint,  eo  vehementes  dolores  feruntur. 
yuoflsi  quis  vesicam  contingat,  dolorcm  excitant,  neque  urinam  re- 
cípiunt,  neque  ad  se  genituram  trahunt,  utraque  dolent,  ac  nisi  celeres 
solutiones  contingant,  tandem  uteri  in  locis,  ad  quae  deeubuerint,  sup- 

hpnfnr  ?UOdr'  V1  Sedem  ut6ri  vevtant>  «lvi  dejectiones  probi- 
dentur,  et  dolores  lumbos  et  imum  ventrem  ac  intestinum  rectum  detinent.“ 

o4wíh  s,,led4vtac " již  velilt»"  *"»•»« 
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Ur.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  rodidel. 


Později  pojednávala  jakás  Cleopatra,  o jejímž  písmu  zmiňuje  se 
Pavel  Aegineta , o nemocech  ženských.1)  Dále  činí  o nich  zmínky 
Celsus  (40  př.  Kr.  až  20  po  Kr.)  a Aretaeus  Kappadocký  (okolo 
r.  50  po  Kr.),  kterýž  první  zmiňuje  se  o vyšetřování  hmatem  (toucher) 
řka  v II.  knize  (ttsoí  %qovIwv  naO&v)  11.  kapitole  (není  varsQiy.&v) : 
„venae  autem  in  utero  turgeut  et  proximae  simul  partes  distenduntur ; 
id  vero  perspicacibus  medicis  tactu  (ríj  ágrfj)  deprehenditur,  neque 
enim  aliter  liquet.  “ (Aretaei  Cappadocis : De  causis  eťsignis  morborum 
libri  quatuor,  editionem  curavit  Hermannus  Boerhaavr.  Lugduňi  Ba- 
tavorum  1735,  pag.  64.) 

Fibrom  dělohy,  jak  se  zdá,  od  něho  za  raka  ( zaQxívog ) považován 
byl,  čemu  nasvědčuje  passus : „Cancer  ne  utiquam  ulcus  est,  sed 
tumor  durus  et  indomitus,  qui  una  totum  uter  um  distendit; 
ulceratus  cancer  non  ulcerato  longe  improbior  est.“ 

Speculum  pocbvové  znal  Archigenes  z Apamaei  (100  po  Kr.) 
a Soranus  Efesský  (na  počátku  2.  stol.  po  Kr.).2) 

Posledního  žák  Moscliion  činí  první  zmínku  o polypech  dělohy, 
jichž  odstranění  z pochvy  popisuje  Paulus  Aegineta  jako  zvláštní 
operaci  jménem  xs^xonrig  (lib.  VII.,  cap.  70).  Na  perimetritis  a peri- 
uterinalní  cellulitis  naráží  Archigenes.  Soranus  a Claudius  Galenus 
(131  — 201  po  Kr.)  mluví  o sele  r o mu  dělohy,  a poslední  poukazuje 
také  k jakémus  zrcadlu  pochvovému. 

Zajímavo  jest  zvěděti,  že  bylo  v Pompejanských  kopaninách  na- 
lezeno speculum,  jehož  ramena  šroubem  rozevříti  lze.  Památnosť 
ta  chová  se  v Neapolském  museum  bourbonském  (Museo  Borbonico). 
Ostatně  sluší  podotknouti,  že  již  Hippokrates  jakýsi  nástroj  k vyše- 
třování konečníku  znal  ( xaróntrtQ ).  Katheter  (cévku)  prý  již  v užívání 
měl  Erasistratus  (304  př.  Kr.).  Aetius  z Amidy,  kterýž  žil  v 6.  sto- 
letí po  Kr.  v Alexandrii  a v Byzanci,  pojednává  o nemocech  ženských, 
čerpaje  ze  spisů  Sorana  a jakési  Aspasie,  která  prý  žila  v Římě 
v 3.  století  po  Kr.,  dále  ze  spisů  Galena , Philumena,  Archigena, 
Leonida  ( Leonides  žil  v Alexandrii  koncem  2.  stol.  p o Kr.),  Rufa 
( Rufus  z Efesu  v 1.  stol.  po  Kr.)  a Asclepiada  ( Asclepiades  z Bi- 
thynie  žil  v Římě  v 1.  stol.  před  Kristem).  Mluví  též  o speculum 
(dlontQov),  jehož  ramena  {éXácrg atd)  šroubem  se  rozvírají,  o houbě 
tlačené,  o léčebných  pessariích  (tisggoí  — medicamenta  composita  molli 
lana  excipiuntur  eaque  lana  in  naturalibus  conditur:  Celsus  (De  me- 
dicína V.  21.)  o pochvovém  vystřihování  pomocí  zvláštního  přístroje 
(/irjrQsyxvzrig) , o leptání  vředů  dělohy,  o roztahování  úzkého  hrdla 
(~  pochvy),  o jakés  tyčince  dčložní  a o reposici  (retroflektované) 
dělohy  z konečníku.  Poslední  z lékařů  řeckých,  kterýž  v odboru 
našem  proslul,  byl  Pavel  z Aeginy  (625 — 690),  kterýž  v Alexandrii 
vzdělán  byv  přechod  činí  z klassické  doby  řeckého  lékařství  k době 


')  Snad  to  byla  egyptská  královna  téhož  jména,  kteráž  jako  více  vladařův 
Orientu  v lékařství  si  libovala.  Připisuje  se  jí  dílo  yireóla,  otištěné 
v Israela  Spáchá:  Harmonia  gynaeciorum.  Argentorati  1597. 
í)  JIíqí  yvvcuxeiow  naO<i>v,  de  arte  obstetricia  morbisque  mulierum  qnae 
supersunt,  edidit  Dietz  1838.  Regimontii. 
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arabské  mediciuy,  neboť  padá  lesk  jeho  života  do  času  po  do- 
bytí Alexandrie  emirern  Amru  (r.  640  po  Kr.).  Pojednává  o nemocech 
dělohy,  jejím  zánětu,  nepravidelnostech  čmýry,  o zatvrdnutí  branky, 
o vyříznutí  zbytnělé  klitoris  a p.  Zjednal  si  hlavně  jako  gynaekolog 
a porodník  pověsti,  tak  že  jej,  jak  Haeser  vypravuje,  Arabové  kat- 
exochen  jmenovali  porodníkem  (alkawabeli).  V části,  v níž  Pavel 
Aegineta  o hlízách  dělohy  pojednává,  popisuje  zřejmě  užívání  zrcadla 
pochvového  (dioazQÍljeiv)  a vhodnou  k němu  polohu  ženy. 

Dobytím  Egypta  přešla  ponenáhlu  vzdělanost  řecká  na  Araby, 
avšak  gynaekologie  tak  nadějně  vzešlá  opět  klesla,  poněvadž  korán 
zapovídal  mužům  vyšetřování  a léčení  žen  a obmezoval  pomoc  při  po- 
rodech. Vymoženosti  doby  klassické  ovšem  autoři  arabští  registrovali 
pilně  z děl  starých  čerpajíce,  ale  nového  mnoho  v příčině  té  k resul- 
tatům  nepřičinili.  Ještě  jako  porodníci  poněkud  na  jakési  výši  se 
udržovali,  avšak  v gynaekologii  samé  nezanechali  po  sobě  plodných 
památek. 

O Avicennovi  (980 — 1036)  se  praví,  že  jakési  kleště  porodní 
vynalezl,  kteréž  však  v úplné  zapomenutí  upadly,  a Albucasis  (X.  sto- 
letí) zdokonalil  poněkud  perforaci  (almisdach)  a popsal  první  případ 
mimoděložního  těhotenství. 

Jest  zřejmo,  že  i středověk,  v němž  lékařství  v klášteřích 
trouchnivělo,  vývoji  gynaekologie  příznivým  býti  nemohl.  Také  nás 
z doby  té  mnoho  pamětihodného  v ohledu  tom  nedošlo.  Spisy  starých  a 
Arabův  excerpovány  a komentovány,  ale  zdroj  bezprostředného 
pozorování  zanikl.  Z mnišských  škol  lékařských  té  doby  vynikly 
škola  Benediktinů  v Monte  Cassino  (Constantiuus  Africanus)  a v Sa- 
lernu  (Platearius,  Trotula).  Meyer  však  popírá,  že  byla  v Monte 
Cassino  škola  lékařská,  byť  jistým  bylo,  že  Benediktiné  vědu  lékařskou 
horlivě  pěstovali.  V poslední  době  se  účastenství  Benediktinův  u ve- 
dení školy  Salernské  také  popírá  {Haeser),  čemuž  však  odporuje 
Puccinotti. 

Poněkud  rychlejšího  postupu  dočkalo  se  lékařství  a s ním  odbor 
náš  universitami,  kteréž  od  12.  století  zakládati  se  počaly;  tak 
povstala  universita  Bononská  r.  1119,  Salernská  1150  (ačkoliv  se  stopy 
lékařské  školy  do  poli  IX.  století  ztrácejí),  Montpellierská  r.  1196, 
Pařížská  r.  1205,  Paduanská  r.  1222,  Neapolská  a Messinská  r.  1224, 
Pavianská  okolo  r.  1250  atd.  Obzvláště  stával  se  v příčině  té  vliv 
universit  patrnějším,  když  z podruží  theologického  vymaňovati  se  po- 
čínaly. Byliť  z počátku  všickni  učitelé  lékařských  fakult  jako  učitelé 
universitní  vůbec  clerici.  Teprve  císař  Bedřich  II.  zřídil  světský 
stav  lékařský,  jehož  umění  s malými  výminkami  po  dobu  jeho  (okolo 
r.  1224)  v rukou  mnišských  se  nalézalo. 

Důležitou  událostí  bylo  ve  směru  tom  dále  založení  chirurgického 
kollegia  v Paříži  r.  1271  Jeanem  Pitardem , jehož  členové  byli  laiky 
(Collěge  de  St.  Cosme)  a kteréž  se  během  času  stalo  slavným,  že 
z něho  vyšel  veliký  reformátor  chirurgie  i gynaekologie  Ambrož  Pare. 

Dříve  však,  než  činný  postup  praktických  věd  lékařských  vůbec 
je  viti  se  mohl,  bylo  zapotřebí  theoretickou  basis  utvrditi,  a starodávné 
bludy  potlačiti.  Anatomické  představy  byly  nedostatečný,  scházel  názor, 
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poněvadž  sekcí  neodbýváno.  Chybné  anatomické  náhledy  6 řalenovy 
panovaly  přes  tisíciletí.  Vajeěníky  sluly  testiculi  inuliebres  odměšujíce 
semeno,  kteréž  s mužským  semenem  se  mísí  (Polybus)  přicházejíc  z tub 
(—  poruš  excretorius  unde  mulieres  semen  emittunt)  *)  atd. 

Anatomie,  kteráž  pod  ochranou  Ptolomoeův  v Alexandrii  (v  3. 
století  před  Kr.)  za  zdárné  práce  Herophila  a Erasistrata  zkvétati 
počala,  opět  hluboko  klesla.  Za  první  doby  křesťauské  pitvání  mrtvol 
úplně  zaniklo,  a rovněž  zapovídal  korán  otvírání  mrtvol  jako  znečistění 
a svatokrádežnou  profanaci.  Teprve  na  počátku  13.  století  r.  1238 
nařídil  Bedřich  II.  (1194  - 1250)  školám  v Neapoli  a v Sicílii,  aby 
aspoň  každých  5 let  jedna  mrtvola  byla  pitvána  ( Burggrueve : Étude 
sur  André  Vésal.  Gand.  1841.  pag.  10).  Věc  ta  zůstala  však  za- 
niknutím panství  Hohenstaufův  v Itálii  pium  desiderium.  Teprve  r.  1306 
pitval  veřejně  Mondino  dei  Luzzi  (1275 — 1326),  profesor  v Bononii, 
jednu,  a r.  1315  opět  dvě  ženské  mrtvoly.  Novější  bádání  ( Medici , 
Muzzoni  Toselli ) objevila,  že  se  Itálii  již  před  Mondinem  mrtvoly 
pitvaly,  hlavně  mrtvoly  odpravených  a otrávených  ( Haeser , Handbuch 
der  Geschichte  der  Medicín  I.  727).  Proti  takovému  počínání  vydal 
však  papež  Bonifác  přísný  edikt,  jehož  následkem  byla  opět  delší  za- 
stávka. Dlouho  byla  ještě  každá  sekce  považována  za  něco  obzvlášt- 
ního. Tak  stojí  ještě  v knize  „Ars  chirurgica,"  Venetiis,  1546  vy- 
dané, pag.  299  : „Anno  domini  1429  octava  die  mensis  februarii  facta 
fuit  anatomia  de  quodam  viro  Bergamensi"  a dále:  „Anno  1430  in 
vigilia  ascensionis  domini  facta  fuit  anatomia  de  matrice  in  muliere 
de  mense  Aprilis  die  quarta  rectore  magnifico  Marco  Foscari , nobili 
Veneto,“  jako  by  zpráva  se  činila  k věčné  paměti  o nějaké  velké 
státní  akci.  Teprve  později,  když  si  obecenstvo  poněkud  na  tuto  od- 
strašující novotu  uvyklo,  byly  sekce  hojněji  konány,  ač  i pak  v míře 
nedostatečné.  Ve  Vídni  pitvali  od  r.  1404  — 1498  pouze  9 mrtvol 
(za  94  let!)  V Praze  prý  byly  od  založení  university  (1348)  sekce 
odbývány  ( Haeser  I.  746).  Berengar  z Carpi , kterýž  od  r.  1502 
až  1527  v Pavii  a v Bononii  o anatomii  přednášel,  páčil  počet  ko- 
naných sekcí  v době  té  na  100  (za  25  let).  Ještě  3. londinovi  byla 
děloha  a pochva  jedno,  poslední  nazývá  collum  matricis,  cujus  extre- 
mitas  est  vulva;  vajeěníky  jsou  mu  také  testiculi  odměšující  ženské 
símě.  Také  Vésal  ještě  (1513— i 564)  nazýval  všecko:  pochvu,  dě- 
lohu a tuby  dohromady  uterus,  tuby  byly  cornua,  děloha  fundus, 
pochva  cervix  uteri,  introitus  vaginae  zván  osculum  uteri.  Bariholin 
teprve  mnohem  později  vysvětloval:  uteri  collum  dicitur  šIvtqov,  quia 
penem  recipit  instar  vaginae. 

Naše  rozdělení  na  pochvu,  dělohu  a vejcevody  pochází  od  Ga- 
briela Fallopia  (1522  — 1562  v Padově).  Od  Berengara  pochází 
název  čípku  „os  tincae  (museau  de  tanche).  \elice  důležitým  se  stalo 
v dalším  průběhu  času  odkrytí  Rcgnera  de  Graaf  (30.  7.  1641  až 
17.  8.  1673),  lékaře  v hollandském  Delftu.  Bylí  již  před  ním  po- 
rovnával „testes  inuliebres “ s vajeěníky  ptačími  Leydenský  prof.  anat. 
Jan  van  Horné  v listu  psaném  na  Wernera  Rolfincka  (1668).  Důkaz 

')  TJo(>oi  óneqiianvíoi  u Serana, 


Dějepisná  poznámky. 


7 


však  podal  Graaf  ve  spise  „De  mulierum  organis  generationi  inser- 
vientibus u r.  1671.  Pravil,  že  ovarie  tvoří  vejce,  kteréž  zúrodňuje 
„aura  seminalis.“  Misky  a corpus  luteum  znal.  Brzy  na  to  byla  též 
spermatozoa  odkryta  Janem  Rameni  v Leydenu  r.  1677,  kteréž 
Leemoenhoeck  ve  svém  výtečném  popisu  pojmenoval  „animalcula  sper- 
matica“  (1690).  Teprve  když  tyto  základní  pojmy  se  ustálily,  mohla 
nauka  o vývoji  organismu  (embryologie)  dále  se  vzdělávati,  a zároveň 
jimi  dožila  se  důkladného  převratu  fysiologie  ženských  rodidel,  jme- 
uovitě  nauka  o čmýře. 

Abychom  se  však  k předmětu  svému  opět  vrátili,  tož  můžeme 
ze  spisovatelův  o gynaekologii  zasloužilých  jmenovati  z doby  15.  a 16. 
století  Antonia  Guaineňa  (f  1440  v Pavii)  a Michele  Savonarolu 
(f  1466  v Padově,  Practica  major),  dále  Severina  Pinaea  (1597)  a 
Fabricia  Hildenského  (r.  1606),  kteříž  první  o piš  telí  cli  pochvo- 
vých  zmínku  činí.  Nade  všecky  předčí  Ambrož  Paré  (1517 — 1590), 
který  již  známé  z dávnověkosti  ( Hippokrates1  Celsns  atd.)  a proti 
výhřezu  užívané  pessi,  priapisci,  balani  z vlny,  plátna,  vosku,  hub 
změnil  ve  věnečky,  který  specula  pochvového  opět  užívati  počal, 
proti  trhlině  hráze  steh  odporučoval,  a pištěl  pochvo  - měchýřový 
„retinaculy"  (háčky  aneb  svěradly)  uzavřití  hleděl.  Obzvláště  vyzna- 
menával se  v uáuce  porodnické  (kniha  De  generatione  hominis). 

Dále  zasluhuje  zmínky  Felix  Plater  (1625),  Poonhaysen,  který 
první  navrhoval  šití  píštěle  pochvo  - měchýřového  (1660),  Ruysch 
(1638 — 1731),  kterýž  první  zmínku  činí  o symptomech  retrouterinalní 
haematokele , Tulpius  (Amsterodam  1593 — 1674)  a La  Peyronie 
(1766),  kteří  amputaci  hrdla  dělohy  vykonali.  Důležitá  byla  republi- 
kace  starých  autorův  o nemocech  ženských  v sborném  díle : Gynaecia, 
jichž  I.  vydání  vyšlo  1566  opatřením  Conrada  Gessnera  a vydáním 
Kašpara  Wolffa  v Basileji;  druhé  vydání  od  Kašpara  Bauhina 
(1588),  třetí  pak  1597  od  Israela  Spáchá  v Štrasburku  (Argento- 
ratum).  Obsahují  pak  tato  gynaecia  autory:  Hippokrata , Moschiona, 
Gleopatru , Prisciana  (žil  na  konci  5.  a počátku  6.  století  jako 
archiater  Gratianův,  excerpoval  Sorana  [ýre(»  árQTjrcdv]),  Albucasise, 
Trotulu,  Rochea  (De  morbis  mulierum  curandis.  Paris  1542),  Bona- 
ciola  (lékaře  Lucrezie  Borgia ),  Sylvia  ( Biibois  Sylvius , prof.  v Pa- 
říži v polovici  16.  století),  Felixe  Platera , Paré  a j. 

Veliký  vliv  na  nauku  o nemocech  ženských  měl  vzlet  porod- 
nického  učení  v době  16. — 18.  století.  Kdežto  dříve  praxis  porod- 
nická  úplně  v rukou  ženských  tkvěla,  počala  během  16.  století  hojněji 
přecházeti  v ruce  mužské.  Ještě  r.  1587  důtklivě  na  to  naléhati 
musil  Gervais  de  la  Touche,  aby  se  při  těžkých  porodech  mužská 
pomoc  vyhledávala.  Jak  to  s praxí  ženskou  vůbec  dopadalo, 
z toho  jest  vidno,  neboť  při  porodu  motiv  studu  před  pomocí  mužskou 
nejspíše  mizí.  Jakmile  však  počátek  učiněn  byl,  následovala  ihned 
valná  řada  výtečných  porodníkův  a přímo  řada  reformátorských  kapacit. 

Jmenujeme  v příčině  té  již  zprvu  uvedeného  Ambrože  Paré , 
který  obrat  na  nohu  z doby  klassické  známý  (Celsus)  opět  vzkřísil, 
jeho  žáka  Jakuba  Guillenieaua,  badatele  o úzké  pánvi  J . Deventera 
(1651—1724),  znamenité  praktiky  Františka  Mauriceaua  a V.  la 
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Mottea  (ku  kouči  17.  a na  počátku  18.  století),  prvního  šťastného 
císařského  sektora  Jana  Ruleaua  (1689)  a nálezce  kleští  Ghamberlena 
a Palfyna  (1721).  Vrstevníky  Pantovými  byli  v Německu  méně  dů- 
ležitý Eucharius  Rósslin  (. Rhodion  1528)  a ve  Švýcařích  Jakub 
Rneff  (1554),  kterýž  první  popsal  thrombus  vaginae. 

Z předešlého  století  dlužno  mezi  prvními  porodníky  uvésti  Wil- 
liama  Smelliea  (1680—1763),  Ondřeje  Levretu  (1703  — 1780)  a Mi- 
kuláše Puzosa  (1686 — 1753). 

Přirozený  následek  velikého  vznešení  poroduického  byl,  že  i učení 
o nemocech  ženských  postupovati  musilo. 

Důležitým  momentem  bylo  dále  zřizování  porodnic,  jimiž  se 
počala  gynaekologie  hlavně  jako  porodnictví  od  chirurgie  oddělovati. 
Bývalať  na  universitách  potud  chirurgie,  porodnictví  i anatomie  v rukou 
jednoho  učitele. 

Od  r.  1720  zřídil  Gregoire  první  porodnici  při  Hotel  Dieu  v Pa- 
říži, 1728  zařízena  v Štrasburku  (J.  J.  Fried),  1739  v Londýně 
(British  lying-in-hospital : 1748  Gartshore;  London  lying-in-hospital : 
1750  Laurin , Ořme , Lucas;  Westminster  1.  in  h.  1765  Leáke)\ 
1745  založena  porodnice  v Dublině  (Fielding  Ould),  1751  v Gotin- 
kách  (J.  J.  Roederer),  v téiuže  roku  v Berlíně  byla  zřízena  škola 
pro  báby  na  Charitě  ( J . P'r.  Meclcel),  1760  založena  porodnice  v Ko- 
dani ( Berger , později  M.  Saxtorph ) 1784  ve  Vídni  ( Zeller , Steidele, 
1789  L.  Boér)  a konečně  r.  1789  i v Praze  ( Ruth , Melič). 

Odtud  děkuje  gynaekologie  další  vývoj  svůj  porodníkům , p o- 
zději  pak  opět  hlavně  chirurgům.  Byvši  domainou  prvnějších 
byla  jaksi  v způsobu  vnitřní  medicíny  pěstována,  za  nové  doby  však 
přešla  pod  záštitou  chorobopisué  pitvy  ponenáhlu  v obor  lékařství 
zevního,  a šťastné  výsledky  operativní  nadobro  ji  za  předmět  jednání 
chirurgického  ustálily. 

Za  důležité  momenty  sluší  poznamenati : 

1.  V ohledu  techniky  vyšetřovací  obnovené  užívání  (me- 
thodické)  zrcadla  pochvového  Récamierem  (v  době  od  1801  — 1818), 
kteréž  sice  už  v době  klassické  známo  bylo,  později  i od  Pare  k uží- 
vání se  odporučovalo ; dále  zavedení  patradla  děložního  S.  Lairem 
(1826),  o jehož  širší  užívání  zásluhy  si  zjednali  Kiwisch , Simpson 
a Huguier;  dále  stalo  se  důležitým  užívání  bobtavých  čípků  a tyčinek 
(houby  tlačené  Simpsonem  1843,  laminarie  Sloanem  1862  a tupěla 
Sussdorffem  r.  1877)  k roztahování  hrdla  děložního,  čehož  v poslední 
době  se  domáhali  čistě  mechanickými  výkony  ídilatatoriemi)  Peaslee , 
Ilegar , Fritsch  a methodou  krvavou  (nastřižením  hrdla)  Schroeder. 
Velmi  plodně  na  rozvoj  diagnostiky  ženské  působilo  zavedení  bima- 
n u a 1 n í h o hmatání,  kteréž  na  methodu  se  zdokonalilo  B.  Schidtzcm 
(hmatání  vaječníků),  Holstem , Simsem,  Veitem,  Hegarem  a Schroer 
dereni.  Dále  v té  příčině  prospělo  vyšetřování  trubicí  močovou  a ko- 
nečníkem od  Gustava  Simona  odporučované.  Vyšetřování  kouečníku 
celou  rukou,  které  Simon  v novější  době  prováděl,  vykonal  před 
ním  již,  pokud  raně  známo  Du  Saussoie,  který  celou  rukou  do  ko- 
nečníku zavedenou  reponoval  retroflektovanou  těhotnou  dělohu  (Journ. 
de  Médeeine  1786).  Veliký  vliv  mělo  ovšem,  jak  se  samo  rozumí, 
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také  zavedení  poklepu  a poslechu  do  lékařské  techniky  vyšetřovací, 
jakož  i pokrok  mikroskopie  a jiných  pomocných  věd  lékařských. 

2.  V ohledu  techniky  operativní  bijou  především  jiným 
do  očí  výsledky  o v ar  i o t o m i e,  kterouž  k platnosti  přivedl  1809 
Ephraim  Mac  Dowell  v Danville  (Kentmky).  Jeho  první  případ 
(Mrš.  Crawford)  uzdravil  se  v 35  duech,  načež  operovaná  žila  do  roku 
1841  operatéra  (f  1830)  přeživši.  Do  roku  1830  operoval  Doivell 
13  případů,  z nichž  uzdravilo  se  8.  Po  něm  následovala  veliká  řada 
operatérův  zejména  v Americe:  Atice,  Peaslee,  G.  Thomas,  v Skotsku 
John  Lizars  (první  podařený  případ  z r.  1825),  v Anglii  Walne 
(1842),  Hawldns  (první  podařený  případ  z r.  1846  v Londýně), 
Charles  Clay  (Manchester  1842),  Baker  Brown,  Spencer  Wells  od 
r.  1858),  Thomas  Keitli  (Edinburgh),  Laivson  Tait  (Birmingham) ; 
v Německu  Siebold  (první  případ  se  zdarem  v Německu  r.  1846), 
Stilling  (v  Kasselu  — extraperitonealní  upevnění  stopky),  Nussbauni , 
Olshausen , Schroeder , v Rakousku  hlavně  Billroth ; do  Francie 
zavedl  ovariotomii  r.  1862  Nélaton  a hlavně  ji  popularisoval  Koeherle , 
mimo  ně  pak  vynikli  Maisonneuve , Jobert , Demarquay  a j.  Ovario- 
tomie  první  případ  zdárný  byl  v Praze  r.  1850  ( Kiivisch ),  a prosluli 
v městě  našem  jako  ovariotomisté  později  prof.  Weiss , Heine , Breisky 
a Gussenbauer.  Nedostižitelným  však  zůstal  v operaci  té  Wells , 
kterýž  od  r.  1858  do  r.  1881  celý  tisíc  ovariotomii  vykonal  se 
769  případy  vyléčení,  a kdežto  v prvním  stu  operovaných  měl  úmrtí 
34%,  měl  v posledním  stu  úmrtí  toliko  11%  (British  med.  Journal 
5 March  1881).  Srovnáme-li  s těmito  velikolepými  výsledky  faktum, 
že  chtěl  výtečný  jinak  Tyler  Smitli  obžalovati  Bakera  Broivna  (he 
would  insist  on  a coroner’s  inquest),  kdyby  dále  ještě  ovariotomii 
v St.  Mary’s  hospitalu  zkoušel,  dostáváme  podivné  ponětí  o odporu, 
s jakým  potkává  se  každá  nová  myšlénka. 

Jistý  druh  ovariotomie  nadělal  v posledních  letech  něco  více  po- 
vyku, myslím  totiž  ca straci  (spaying)  r.  1872  současně  od  Hegara 
a Batteye  (od  tohoto  šťastně)  vykonanou. 

Operace  na  děloze,  jejíž  hrdlo  již  Tulpius  a La  Peyronic , po- 
zději Osiander  (1801)  a Bust  (1813)  amputovali,  nabyly  veliké  roz- 
manitosti. Vyškrábání  dutiny  kyretou  (ráclement)  odporučoval  v ně- 
kterých případech  Bécamier,  discissi  Simpson  i 843  enucleaci  rnyomu 
provedl  Amussat  1840,  operaci  lacerac  hrdla  Emmet  1877. 

Exstirpace  dělohy  celé  vykonána  1783  Marscliallem , po  něm 
vyřízl  1813  Konrád  M.  Langenbeck  v Gotinkách  prolabovaný,  rako- 
vinou ochuravělý  uterus  u 521eté  paní,  kteráž  se  pozdravila  a letnou 
se  stavši  teprve  r.  1839  zemřela.  Jemu  následovali  Sauter  1822  a 
Blundell  1828.  K nové  pověsti  přišla  exstirpace  dělohy  Freundem 
(1878)  a Péanem,  kterýž  do  konce  r.  1879  měl  30  vyléčení  mezi 
46  hysterotomiemi  (hlavně  pro  f i brom  dělohy  podniknutými).  Opera- 
tivní léčení  píštělů  pochvo-měchýřových  (od  Řoonhuysena  navrhované) 
pěstovali  Chopart  a Desault , a dodělali  se  jím  znamenitých  výsledků 
hlavně  Gustav  Simon , Mariou  Sims  a Nathan  Bozeman. 

Jako  operaci  výhřezu  pochvy  a dělohy  udal  Fricke  1833  episior- 
rhafii,  Simon  1871  kolporrhafii,  jiné  způsoby  operace  té  udali  Sims , 
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Emmet,  Hegar  a Bischoff.  O operaci  gen ital ní  atresie  zasloužilým 
se  stal  Amussat  1835. 

A tak  spatřujeme,  kterak  právě  v gynaekologii  nové  a nové 
druhy  operativního  jednání  vznikly,  které  ukázaly,  že  přemnohé  ne- 
duhy rodidel  ženských  vděčné  pole  chirurgickému  noži  poskytují. 
Nikoliv  bez  velikého  vlivu  na  vývoj  této  operativní  techniky  bylo  po- 
řízení narkosi  chloroformové  J.  Simpsonevi  1847  a zavedení  antisepsis 
Josefem  Listerem  od  let  sedmdesátých  (On  the  effects  of  the  anti- 
septic  systém  oí  treatineut.  Edinburgh  1870).  Tyto  dva  veliké  ná- 
lezy dovedly  chirurgii  vůbec  a operativní  gynaekologii  zvlášť  na  nynější 
velikolepé  stanovisko. 

o.  V ohledu  pathologie  popisné  sluší  zuamenati : díla  o ne- 
mocech  a dislokacích  dělohy  ( Simpson  1843,  Velpeau  1854,  E. 
Martin  1872,  E.  Schultze  1880),  o zánětech  dělohy  J.  H.  Eennet 
1845,  haematokeli  retrouterinalní  klassicky  popsal  Nélaton  1850, 
o zpytování  nádorů  rodného  vaku  a vaječní ků  zásluhy  zjednali  si  Po- 
Jdtansky , Cruveilhier,  Virchow , Spp.ncer  Wells , Klob,  Waldeyer, 
Olshausen  a j.  O parovarialních  kystách  psal  r.  1850  Follin.  O zrůd- 
nostech  vydal  velmi  vážné  dílo  Kussmaul  (1859).  Povahu  tak  zvaných 
fibrornů  dělohy  (Leiomyomata)  popsal  1843  Julius  Vogel,  ačkoliv, 
jak  se  zdá,  již  mnohem  dříve  W.  Runter  povahu  jejich  poznal  zova 
je  „fleshy  tubercles,  “ později  pak  Ch.  Clarlce  (1814)  jich  výtečný 
popis  podal.  Rhabdomyom  pochvy  popsala  Kaševarová.  O studium 
erosí  zásluhy  mají  Mayer , v novější  době  Rnge  a Veit,  adenoma 
uteri  popsal  Schroeder  (1877),  hyperplasii  pochvy  Winclcel 

Nemůže  býti  od  nás  požadováno,  abychom  ohromnou  látku,  ob- 
zvláště v novější  době  nakupenou,  tuto  i krátce  vypočtli,  stane  se  to 
na  patřičných  místech  později.  Pohlížíme-li  pak  na  dějiny  nauky  této, 
shledáváme,  že  v klassické  době  na  značnou  výšku  dospěvši  s ostat- 
ními vědami  v úpadek  přišla,  až  zase,  když  se  anatomie  opět  pěsto- 
vati,  theorie  lékařská  zdokonalovati,  nemocnice  zakládati,  chorobopisná 
pitva  vyvinovati  a ranlékařství  reformovati  počalo,  na  nové  oslňující 
výši  se  octla,  zejména  v době  uašich  rychlých  komunikac  a vyvinutého 
lékařského  časopisectva.  Ve  mnohém  ohledu  však  platí  výrok  Aristo- 
telův: Zajisté  se  umění  a moudrost  často  prozkoumala,  aby  se  opět 
úplně  zapomněla.  — Uznávajíce  však  v plné  míře  hluboké  vědomosti 
a veliké  zásluhy  starých  často  nezaslouženým  způsobem  zapomenutých, 
cítíme  ovšem  také  dosah  vážných  slov  výtečného  Ambrože  Paré:  11 
reste  plus  de  ehoses  á chercher  qiťil  n’y  cn  a detrouvées;  il  ne  faut 
pas  nous  reposer  ou  endormir  sur  le  labeur  des  anciens,  comme  s'ils 
avaient  tout  su  ou  tout  dit, ; les  anciens  nous  servent  seulement  des 
échauguettes  pour  voir  de  plus  lom. 


Pitevní  úvod. 


Pohlavní  ústroje  ženské 

(Organa  genitalia  feminina). 

Sepsal 

Dr.  Vácslav  Steffal, 

městský  okresní  líkař  v Praze  a býv.  suppl.  i>rof.  anatomie. 

Pohlavní  ústroje  ženské  rozdělujeme  na  rodidla  v malé  pánvi 
a na  prsy  na  hrudi. 

K rodidlům  náleží : 

1.  Lůno  (vulva),  které  skrývá  v ohanbí  sagitalni  štěrbinovou 
prohlubeň,  do  níž  napřed  cihel  a vzadu  trubina  rodidlová  ústí:  chobot 
močopoblavní  (sinus  u r o g e n i t a 1 i s). 

2.  Trubina  rodidlová  (c a n a 1 i s geuitalis)  vystupuje 
mezi  konečníkem  a měchýřem  jako  část  lichá  a dělí  se  asi  ve  vchodu 
do  pánve  na  mnohem  tenčí  pravé  a levé  rameno  (vejcovod),  které 
v dutině  břišní  otvorem  končí.  V lůně  přechází  kůže  ve  sliznici, 
která  se  trubinou  rodidlovou  až  k oběma  jejím  otvorům  břišním  táhne 
a zde  přímo  v pobřišniei  přechází.  Sliznici  objímá  značná  organická 
vrstva  svalová.  Trubiuu  rozdělujeme  na  pochvu  (vagína),  dolejší  to 
asi  polovici  liché  trubiny  se  slabší  stěnou,  na  dělohu  (uterus) 
s mohutnou  vrstvou  svalovou  a na  oba  válcovité  vejcevody  (tubae). 
Henle  přirovnává  lichou  část  trubiny  (pochvu  a dělohu)  s chobotem 
močorodidlovým  botě  bez  podešvu,  jejíž  holínka  od  předu  a od  zadu 
a jejíž  nárt  (sinus  urogenitalis)  se  strany  smáčknut  jest. 

3.  Pravý  a levý  žlázový  vaječník  (ovarium),  který  se  as 
čtyřikráte  zvětšené  maudli  podobá  a pod  koncem  vejcevodu  před 
kloubem  křížo-kyčelným  leží. 

Lůno  a pochva  přijímá  při  souložení  pyji.  Z pyje  vyšle  semeno 
prodere  se  dělohou  do  vejcevodů.  Zárodek  nového  člověka,  vajíčko 
(ovulum),  tvoří  se  ve  vaječniku  a dozravši  dostane  se  do  vejcevodu, 
kde  se  s mužským  semenem  setkati  a se  zúrodni  ti  nebo  oplodí  ti, 
t.  j-  způsobilým  státi  může,  aby  se  z něho  nové  individuum  vyvinulo. 
Tento  vývoj  děje  se  pravidelným  způsobem  v děloze,  která  dozrálý 
plod  (foctus)  při  porodu  obzvláště  pomocí  své  mohutné  svaloviny 
pochvou  a lůnem  „na  svět“  vypuzuje. 
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Lůno  a pochva  jsou  s ústroji  sousedními  (s  cíbelem  a s koneč- 
níkem i j.)  pomocí  pojivá,  svalů  a j.  srostlé;  děloha,  vejcevod  a po- 
někud i vaječník  vloženy  jsou  jako  jiné  útroby,  které  podle  rázu  svého 
výkonu  po  svém  okolí  se  posunují,  do  serosní  (zde  pobřišnicové)  dupli- 
katury,  která  je  jako  zevní  vrstva  povléká  a jako  okruží  s pánví  i se 
sousedními  útrobami  (s  konečníkem  a s měchýřem)  volněji  spojuje. 

Tato  peritonealní  řasa  vystupuje  ode  dna  prohlubně  nebo  cho- 
botu mezi  konečníkem  a měchýřem  (cavum  rectovesicale  u muže)  jako 
příčná  přepážka  této  prostory,  dělíc  ji  na  zadní  chobot  koneč- 
ní ko-  děl  ožni  (cavum  rectouterinum)  a na  mnohem  mělčí 
přední  chobot  měchýřo-děložní  (cavum  vesicouteri  num). 

Rozstupujíce  se  v peritoneum  parietale  na  předním  kraji  svalu 
psoas  mají  oba  listy  mezi  sebou  konec  společných  cév  kyčelných  a 
cévy  hypogastrické.  Děloha  a drobné  s ní  souvislé  ústroje  jsou  mezi 
oba  listy  jako  by  z dola  vstrčeny.  Medianní  čásť  řasy  jest  serosním 
povlakem  dělohy ; pravá  a levá  laterální  čásť  spojuje  tuto  s pánví 
v udané  čáře  jakožto  její  okruží  (m  eso  metra)  nebo  vazy  ši- 
roké (ligg.  lata).  Z četných  -pramenů,  které  ze  svaloviny  děložní 
do  vazů  širokých  vybíhají,  jsou  nejznačnější:  vaz  vaječník o vý 
(lig.  ovarii),  který  od  začátku  vejcovodu  k vaječníku  jde,  vaz 
oblý  dělohy  (lig.  teres),  jenž  z téhož  skoro  začátku  do  průchodu 
tříselného  a dále  k lůnu  běží,  a vaz  křížo-děložní  (lig.  sacro- 
uterinum)  od  dolejší  části  dělohy  (hrdla)  až  as  k 2.  obratli  kosti 
křížové  a ke  konečníku. 

Tyto  tři  provázkovité  výběžky  (nebo  vazy)  zvedají  listy  vazu 
širokého  v řasy  sekundární.  — Do  zevní  části  řasy  vazu  vaječníkového 
ze  zadního  listu  mesometra  zachycen  jest  též  vaječník,  ale  pouze  malým 
okolím  svého  hilu;  ostatní  povrch  jeho  nemá  poviaku  serosního.  Jest 
tedy  zde  a kolem  ústí  vejcevodu  kontinuita  pobřišnice  přerušena. 
Yejcevod  a krátký  vaz  vejcevodo-páuvový  (lig.  tubo-  s.  infuudi- 
bulopelvinum)  objímá  velmi  chabý  a zohybaný  hořejší  volný  kraj 
vazu  širokého.  Hořejší  část  mesometra  od  volného  kraje  až  ke  kraji 
řasy  vazu  vaječníkového  jest  křídlo  netopýří  (ala  vesperti- 
lionis)  autorů.  — Pravá  a levá  řasa  s vazem  křížo-děložním  (plicae 
s.  ligg.  Douglasii)  objímají  jako  druhé  značné  řasy  zadního  listu 
v chobotu  uterorectalním  nebo  Douglasově  konečník.  — Ligamentum 
teres  tvoří  jedinou  a to  nízkou  řasu  listu  předního. 


Lůno  (vulva). 

Okolí  štěrbiny  stydké,  jak  dalece  při  pohlavním  dozrávání  chlupy 
zarůstá  (ohanbí,  pudendum),  má  mezi  sraženýma  nohama  formu  troj- 
hraunou  nebo  klínovou  (cunnus).  Tlustou  vrstvou  podkožního  tuku 
pozdvižena  jest  kůže  ohanbí  od  předního  konce  štěrbiny  lůnové  až  nad 
sponu  stydkou  v pahorek  — lirma  (mons  Veneris)  — a po  obou 
stranách  štěrbiny  v pysky  lůnové  větší  (i  a b i a majora),  které 
se  od  stehen  hlubokou  brázdou  dělí  a do  zadu  se  v kůži  hráze  splo- 
šťují.  Hrází  (per  i neum)  jest  celá  přepážka,  která  pod  peritone- 
alním  chobotem  rectouterinalním  průchod  rodidlový  od  konečníku  dělí. 


Lůno. 
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Vnitřní  hladké  plochy  obou  pysků  se  obyčejně  dotýkají.  Poodtáhneme-li 
je  od  sebe,  tu  vidíme,  že  jsou  jak  přední  konce  pysků  na  kraji  hrmy, 
tak  zadní  konce  na  kraji  hráze  spojeny  štíhlou  řasou  kožní : spojkou 
přední  a zadní  (commissura  aut.  et  post.  1 a bio  rum).  Při 
tom  lze  též  přehlédnouti  celý  sliznicí  povleklý  chobot  močorodidelný, 
jehož  hranicí  jest  štěrbina  stydká  nebo  ohanbová  (rima  pu- 
dendi),  t.  j.  souvislá  hrana  pysků  i jich  spojek.  Chobot  má  přední 
mělkou  a zadní  mnohem  hlubší  polovici,  předsíň  podivy  (vesti- 
bulum vaginae).  Ze  dna  přední  části,  15 — 20  mm.  za  přední 
spojkou  pysků,  vystupuje  3 — 5 mm.  (v  mrtvole)  vysoký  poštiváček 
(clitoris)  jako  nádorek  s obou  stran  něco  smáčknutý  a na  sagitalním 
průřezu  trojhranný.  Hrot  nádorku  hledí  do  zadu,  přední,  delší  hrana 
jest  konvexní,  zadní  brankou  tábne  se  od  hrotu  rýha.  Clitoris  jest 
analogon  mužské  pyje;  má  též  praeputium  a frenulum,  které  jsou 
předním  zakončením  obou  hřebínků  nebo  menších  pysků  lů- 
no vých  (labia  minoša  s.  nymphae). 

Hřebínky  jsou  duplikatury  sliznice,  které  po  obou  stranách  síně 
poševní  od  velikých  pysků,  obyčejně  blízko  středu  jich  délky  a výšky, 
vycházejí.  Přední  konec  pravého  i levého  hřebínku  dělí  se  na  straně 
poštiváčku  na  dvě  ramena.  Ramena  hořejší  obou  hřebínků  splývají 
nad  poštiváčkem  v obloukovitou  řasu,  která  co  předkožka  (prae- 
putium) na  způsob  čepičky  clitoris  jen  shora  přikrývá.  Konce  ramen 
dolejších  přiloží  se  podle  délky  k sobě  a splynou  dohromady  i se 
sliznicí  poštiváčku  na  spodní  jeho  hraně  co  uzdička  (frenulum) 
tak,  že  se  mezi  nimi  od  hrotu  jeho  dolů  (až  k ústí  cíbelu)  zmíněný 
žlábek  táhne.  Obyčejně  jsou  též  zadní  konce  nymf  jemnou  řasou  na 
zadní  stěně  síně  poševní  spojeny.  Hřebínky  obyčejné  šířky  8 mm. 
bývají  v štěrbině  lůnové  docela  skryty;  mohou  však  též  rriíti  mnohem 
vétší  přirozenou  nebo  uměle  způsobenou  šířku  a ze  štěrbiny  jako  čer- 
vené laloky  (tablier  des  Hottentotes)  vyčnívati.  Volný  konvexní  kraj 
mívá  malé  vroubky,  mnohdy  i větší  lalůčky  (odkud  přirovnání  k hře- 
bínkům slepičím).  Jako  pyje,  tak  jsou  též  základem  poštiváčku  dvě 
naduřivá  tělesa  houbovitá  (corpora  cav  er  n o s a c li  toridis). 
Taktéž  jejich  zadní  konce  nebo  kořeny,  27 — 30  mm.  dlouhé,  při- 
rostlé jsou  po  každé  straně  symfysy  na  dolejší  kraj  oblouku  stydkého 
a spojí  se  pod  sponou  v tělo  (corpus),  jehož  dvojitý  původ  jest  pouze 
uvnitř  fibrosní,  namnoze  proděravěnou  přepážkou  naznačen.  Povy- 
stoupnuvši  na  sponě  něco  vzhůru  ohne  se  ostrým  úhlem  dolů,  směrem 
k síni  poševní  — na  rozdíl  od  pyje  i v stavu  naduřeném  majíc  délku 
as  20  mm.  Tělo  jest  tak  tlusté  jako  jeden  štíhlý  kořen  sám.  Kolínko 
jeho  spojeno  jest  s hořejší  částí  spony  stydké  taktéž  vazem  věša- 
vým  (ligám  entum  suspensoři  um  cli  toridis).  Přední  konec 
těla,  který  pod  praeputiem  asi  jako  hrách  veliký  a sliznicí  povleklý 
vyčnívá,  zove  se  jen  z pouhé  analogie  formy  žaludem  (glans. 
Hlavní  rozdíl  poštiváčku  od  pyje  jest  ten,  že  nemá  průchodu.  Urethra 
ženy  shoduje  se  pouze  s částí  blánitou  cíbelu  mužského,  ana  hned  pod 
obloukem  stydkým  mezi  poštiváčkem  a síní  poševní  kulatým  otvorem 
končí,  jehož  kraj  jest  zvláště  dole  naduřený.  Cíbel  ženský  jest  25  až 
30  mm.  (Henle)  dlouhý,  skoro  rovný  a dá  se  as  na  7 mm.  průměru 
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rozevříti.  Slizuici  objímá  kruhová  vrstva  hladkých  i 11a  přič  pruho- 
vaných vláken  svalových  (sphincter  nebo  sví  rač  cíbelu).  V nej- 
zevnější vrstvě  jsou  mimo  to  obloukovitá  vlákna  svalová  a tuhé  po- 
jivo, kterými  jest  cihel  na  pochvu  dosti  pevně  poután.  Podle  Vasi- 
lieva  (Práce  v laboratoři  med.  fakulty  Varšavské  1880,  ruský)  nemá 
cihel  ženy  Littréských  žláz,  nýbrž  dvě  žlázy  v přední  třetině  cíbelu, 
které  jsou  málo  jen  rozvětvené  váčky  a za  otvorem  cíbelu  ústí.  Epithel 
válcový  podobá  se  epithelu  prostaty.  Na  naduřivé  tělo  cíbelu  mužského 
zvláště  na  lilívu  upomíná  v ženě  pravá  a levá  kyjovitá  lilíva  sinová 
nebo  poševní  (bulbus  vestibul  i s.  vaginae),  které  po  každé 
straně  síně  poševní  i cíbelu  leží,  za  poštiváčkem  svými  tenkými  konci 
splývají  a k žaludu  jeho  buclto  pouhé  venosní  pásky  vysýlají  nebo 
žalud  ten  skutečně  tvoří  (Langer).  Nastříknutý  bulbus  bývá  3'5  ctm. 
dlouhý,  1’5  ctm.  široký  a 1 ctm.  tlustý.  Hlíva  není  skutečným  tělem 
naduřivým,  nýbrž  pouhou  venosní  schouleninou,  která  se  žilami  pošev- 
ními  souvisí. 

Zadní  konce  hliv  síňových  částečně  ještě  kryjí  hroznovité  žlázy 
lůno-poševní  (glandulae  vulvovaginales  s.  Bartolini), 
které  se  docela  podobají  žlázám  Cowperským  muže,  po  obou  stranách 
síně  poševní  na  zadní  část  stěny  její  přiléhají  a obyčejně  velikost  a 
podobu  mandle  mají.  Na  dolejším  kraji  hlívy  ubírá  se  ze  žlázy  spo- 
lečný vývod  tak  dlouhý  jako  ona  sama  (15  mm.)  do  síně  poševní, 
kde  hned  pod  jejím  dnem  (blanou  to  panenskou)  ústí.  Velmi  tenká 
stěna  vývodu  chová  elastická  vlákna  a jest  pokryta  válcovým  epithelem. 
De  Sinety  (Gazette  med.  de  Paris  1880).  Žláza  jest  v mládí  z více 
zrn  vlákny  svalovými  oddělených  složena.  Epithel  má  též  buňky  po- 
hárovité  jako  v hrdle  děložním.  Dvěma  prsty  můžeme  mezi  oběma 
listy  velikých  pysků  blízko  před  zadní  spojkou  žlázu  nahmatati  a z ní 
zažloutlou  nebo  bělavou  tekutinu  bez  charakteristického  zápachu  vy- 
máčknouti.  Totéž  snad  činí  sphincter  cunni,  který  jde  přes  zevní  plochu 
žlázy  i hlívy  sinové.  Malinké  ústí  žlázy  s červeným  okrajem  skrývá 
se  pod  řasičkou  sliznice  (Tarnier).1) 

Zadní,  hlubší  část  chobotu  močo-pohlavuího  (Langer),  síň  poch- 
vo vá  (vestibulum  vaginae),  leží  mezi  oběma  zadními  konci  ve- 
likých a dále  do  předu  i malých  pysků  a jest  poněkud  již  počátkem 
trubiny  rodidlové,  od  jejíž  dolejší  části  (pochvy)  neúplnou  blánitou 
přepážkou,  blanou  panenskou  (hymen)  nebo  jejími  bradavkovými  zbytky 
se  dělí.  Celá  zadní  stěna  síně  od  hymenu  až  k spojce  pysků  dělá 
jámu  loďko  vitou  (fossa  n a v i c u 1 ar  i s).  Llenle  a j.  jmenují 
celý  sinus  urogenitalis  síní  poševní  a vestibulum  vaginae  (v  užším 
smyslu)  pronaus,  p ř e d 1 o d í. 

V těhotenství  nabíhají  zevní  rodidla,  hlavně  velké  i malé 
pysky.  Sliznice  dostává  překrvením  přimodralou  barvu.  Sekret  za- 
vání charakteristicky  kyselinou  butyrovou. 

Kůže  velikých  pysků  jest  bohatá  na  váčky  vlasové  a žlázy 
mazové.  Podkožní  pojivo  podobá  se  pro  svou  hojnosf.  vláken  svalových 

’)  Trnité  do  1’art.  dos  accpuchements  1882. 


Hráz. 
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masité  bláně  šourkové  (Sappey : dartos  de  la  ťemme).  Za  touto 
dartos  dělává  prý  tužší  pojivo  nahoru  otevřenou  kapsu  (sac  elastique: 
Broca , Sappey).  Na  vnitřní  ploše  velikých  pysků  přechází  kůže 
v sliznici. 

Slizni  ce  hřebínků  ukazuje  přechod  tento  též  ještě  tím 
že  má  u dospělých  značné  žlázy  mazové,  podobné  žlázám  Littréským 
nebo  Tysonskym  žaludu  mužské  pyje.  120  — 150  na  1 □ctm.  (Iienle), 
a že  mnohovrstvový  epithel  dlaždičkový  chová  ve  vrstvách  hlubších 
buňky  s pigmentem  a v povrchních  buňky  bez  jader.  Povrch  sliznice 
jest  hladký,  za  příčinou  četných  kapillar  růžový  a má  četné  papilly. 

Na  žaludu  poštiváčku  končí  nervy,  jako  na  žaludu  pyje,  tělisky 
hmatovými,  s kulatými  stvoly  koncovými,  jednotlivými  i jich  konglo- 
meráty, ták  zvanými  tělisky  genitalními  (Krause). 

Vyčnívají-li  hřebínky  ze  štěrbiny  lánové,  není  sliznice  jejich  lesklá, 
nýbrž  podobá  se  více  kůži.  Yeliké  pysky  stářím  chabnou  a ztrácejí 
. tuk  i žlázy  mazové  (Treitz). 


Hráz  (perineum). 

Jelikož  jsou  muskulosní  a íibrosní  ústroje  hráze  pouze  oddílem 
fascií  a svalů  celé  přepážky  (diaphragma) , která  uzavírá  průchod 
pánve  až  na  otvory  pro  trubiny : střevní,  rodidlovou  a močovou,  proto 
nazýváme  též  součásti  celé  té  přepážky  hrázovými  (v  širším  tedy 
slova  smyslu).  — Diaphragma  pelvis  není  na  způsob  dna  nádob  na 
periferii  východu,  nýbrž  výše  na  stěnu  pánve  upevněno  v čáře,  která 
skoro  rovně  od  spony  k trnu  sedacímu  běží,  a není  též  rovnou  deskou, 
nýbrž  více  kapsou  v sagitalním  směru  roztaženou,  jejíž  nejhlubší  místo 
konečník  nad  řití  objímá.  Touto  úpravou  přepážky  rozdělen  jest 
prostor  v pánvi  malé  (kterou  zde  jedině  na  zřeteli  máme)  na  pro- 
střední vlastní  nebo  útrobnou  dutinu,  která  jest  doplňkem  dutiny  břišní, 
a na  pravý  a levý  chobot  konečníko-sedací  (cavum  ischiorectale),  které 
se  mezi  přepážkou  a kostí  sedací  dolů  otvírají  a obyčejně  tukem  vy- 
plněny jsou. 

Periferní  nedostatky  kostěné  stěny  pánve  doplněny  jsou : 

1.  v otvoru  vejčitém  blanou  a oběma  svaly  ucpavači  až  na 
průchod  při  hořejším  objemu  díry  pro  cévy  a nervy  obturatorní  a 

2.  v hlubokém  výkrojku  mezi  kostí  sedací  a kostmi  křížovou 
a kostrční,  křížo-trnovým  a křížo-hrbolovým  vazem  a svaly  hruškovitým 
a ucpávajícím  vnitřním  (taktéž  až  na  průchody  cév  a nervů  ve  větší 
hořejší  a menší  dolejší  díře  sedací).  Jelikož  udaná  inserce  přepážky 
na  trnu  sedacím  končí,  vede  foramen  ischiadicum  majus  a sice  pravé 
i levé  do  prostředního  lichého  chobotu  a každé  foramen  ischiadicum 
minus  do  cavum  ischiorectale  své  strany. 

Svaly  hrázové  mění  vypouklosf  přepážky  pánevní  i lumen 
prostupujících  trubin. 

1 . Sval  z d v i h a č řitě  (m.  1 e v a t o r ani)  upevněn  jest  na 
pánev  skoro  v celé  udané  čáře  inserce  přepážky,  a sice  přední  řídkou 
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částí  na  větev  sestupující  kosti  stydké  až  blízko  ke  sponě,  prostřední 
nejdelší  částí  na  oblouk  šlachový  (arcus  tendineus),  který  se 
po  kosti  od  průchodu  obturatorního  až  k trnu  sedacímu  táhne,  a třetí 
malou  částí  od  téhož  trnu.  Co  se  inserce  dolejšího  kraje  pravého  a 
levého  svalu  týče,  tu  usazuje  se  malá  část  zadní  na  kosti  kostrční, 
hlavní,  prostřední  části  obou  svalů  přecházejí  mezi  kostrčí  a koneč- 
níkem v sehe  a přední  část  splývá  s podélným  svalstvem  konečníku 
a poněkud  též  pochvy. 

2.  Sval  kostrční  (m.  coccygeus)  jest  masitý  podíl  vazu 
trno-křížového  a jakýmsi  zadním  doplňkem  zdvihače  řitě. 

Oba  tyto  svaly  dělají  dohromady  hlavní  část  nebo  vlastní 
přepážku  pánevní  (diaphragma  proprium  Langer).  Zadní 
kraje  objímají  konečník  a skulinou  mezi  oběma  parallelními  kraji 
předními  procházejí  cihel  a pochva.  Tuto  prostoru  mezi  oběma  leva- 
tory  uzavírá  musculofibrosní  deska,  která  jest  po  celém  oblouku  stydkém 
až  blízko  k hrbolům  sedacím  jako  přepážka  vedlejší  nebo 
močopo  hlavní  (diaphragma  accessorium  s.  urogenitale) 
pod  oběma  zdvihači  řitě  rozepjata. 

3.  Sval  hrázový  hlubší  (m.  trans  versus  peřin  ei  pro- 
fundus)  jest  souhrn  příčných  svalových  vláken  v této  přepážce  uza- 
vřených. Zadním  krajem  dotýká  se  řitě  a předním  krajem  splývá 
s příčným  v a z e m (lig.  transversu  m),  který  jest  od  pravé  se- 
stupující větve  stydké  k levé  napjat  a vazem  obloukovým  spodním 
spony  stydké  skulinu  pro  žílu  hřbetovou  poštiváčku  uzavírá.  Na  pro- 
stupující cihel  a pochvu  přechází  část  vláken  příčného  toho  svalu. 

Oproti  více  příčnému  směru  vláken  těchto  vlastních  přepážkových 
svalů  běží  svírači  prostouplých  trubin  přes  spodní  jejich  plochu  více 
sagitalním  raedianním  směrem. 

4.  Sví  rač  řitě  zevní  (sphincter  ani  ext.)  sestává  mimo 
hlubší  kruhovou  vrstvu  z pravého  a levého  pramene,  které  vycházejí 
od  kostrče  a blízké  kůže,  objímají  konečník,  křižují  se  většinou  svých 
vláken  před  řití  a přecházejí 

5.  v urogenitální  .sví  rač  lůna  (constrictor  cunni,  m. 
bulbocavernosus  u muže).  Pravá  a levá  jeho  polovice  objímají  síň 
poševní,  Bartolinské  žlázy  i hlívy  síňové  a spojují  se  opět  pod  sym- 
fysou  dílem  nad,  dílem  pod  tělem  poštiváčku  a před  cíbelem. 

6.  Sval  sedo houbovitý  (m.  ischiocavernosus)  jest 
u muže  i u ženy  co  do  insercí  stejný,  vychází  od  vystupujícího  ra- 
mene kosti  sedací  pod  počátkem  ramene  poštiváčku  a dělí  se  na  dva 
prameny : jeden  usadí  se  na  ramenu  poštiváčku  téže  strany,  pramen 
druhý  splývá  nad  tělem  poštiváčku  s tímže  pramenem  svalu  druhé 
strany.  Takto  upravený  sval  může  žíly  poštiváčku  (jak  hlubokou  tak 
hřbetovou)  stisknouti  a erekci  jeho  podporovati. 

7.  Povrchní  příčný  sval  hráze  (m.  trans  versus  pe- 
r i n e i)  jest  jako  předešlý  mnohem  slabší  u zeny  než  u muže,  jde  od 
hrbolu  sedacího  do  místa  přechodu  svírače  řitního  ve  svírač  lůnový, 
kde  se  vlákna  svalová  a povázková  v pevný  šev  (saphe)  splétají. 


Hráz. 
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Svaly  i útroby  jimi  prostupující  dostávají  po  vážkám  i hrá- 
zovými (fasciae  peřin  eales)  fibrosní  povlaky.  Nejdůležitější 
jsou  ony  dvě  povázky,  hořejší  fascia  pelvis  a dolejší  fascia  perinei 
propria,  z nichž  každá  od  vnitřní  plochy  pánve  své  strany  (pars  pa- 
rietalis)  na  jednu  plochu  svalové  přepážky  přechází  (pars  visceralis) 
a na  této  straně  nejen  přepážku,  nýbrž  i útroby  povléká. 

1.  Po  vážka  pánevní  nebo  podbřišní  (fascia  pelvis 
s.  hypogastrica)  sestupuje  od  vchodu  pánevního,  vyjma  kost  kří- 
žovou až  k inserci  zdvihače  řitě  (od  spony  stydké  pod  průchodem 
ucpaným  až  k trnu  sedacímu),  přechází  od  pánve  na  hořejší  plochu 
toho  svalu  ST  dělí  se  na  hořejší  a dolejší  list.  Pásmo  povázky  mezi 
pánví  a tímto  rozdělením  jest  velmi  ztluštěný  její  oblouk  šlachový 
(arcus  tendineus  fasciae  pelvis).  List  spodní  rozkládá  se 
dále  jakožto  hořejší  povlak  zdvihače  řitě  až  k cíbelu  a k pochvě  a 
v zadu  ke  kostrči  a dvěma  obratlům  křížovým,  od  kterých  se  zadní 
kraj  listu  až  k hořejšímu  objemu  velké  díry  sedací  táhne  v oblouku 
na  zad  otevřeném,  za  kterým  n.  ischiadicus  a cévy  hýždové,  stydké 
a j.  prostupují.  S jejich  vláknitým  povlakem  splývá  tento  spodní  list 
povázky  pánevní  nebo  fascia  pel  vin  a v užším  smyslu.  List  hořejší 
(fascia  endopelvina)  dělá  se  silnějším  svým  původem  vedle  spony 
vaz  stydko-měchýřový  (lig.  pubo vesicale).  Někdy  bývá  mezi 
pravým  a levým  ještě  liché  lig.  pubovesicale  medium.  Následující  od- 
díly listu  hořejšího  přecházejí  na  měchýř  a na  pochvu,  jichž  fibrosní 
vrstvy  z něho  vycházejí,  sesilují  obě  přehrádky  mezi  pochvou  a cíbelem 
i konečníkem  a přecházejí  v povlak  cév  hypogastrických.  Mezi  ho- 
řejším a spodním  listem  leží  venosní  plexus  Santorini  a jeho  rohy 
(viz  cévy  vulvy). 

2.  Povázka  hrázová  vlastní  (fascia  perinei  propria) 
přechází  od  srpovitého  kraje  vazu  křížo-hrbolového  ve  východu  pánve 
na  diaphragma  pánvové ; i slouží  zadní  její  část  za  velmi  slabý  povlak 
dolejší  plochy  zdvihače  řitě,  kdežto  se  přední  její  část  na  zadní  hra- 
nici hlubšího  svalu  příčného  dělí 

a)  v silný  list  hlubší  (hořejší),  který  obsahuje  tento  sval 
a s ním  diaphragma  accessorium  tvoří,  a 

b)  v list  povrchní  (dolejší),  který  povléká  části  útrob  na 
dolejší  této  straně  přepážky  a s nimi  spojené  povrchní  svaly  hrázové. 

ad  a)  Diaphragma  urogenitale  jest  převahou  fibrosní,  ačkoli 
mimo  slabý  m.  transversus  perinei  prof.  ještě  hojná  hladká  vlákna 
svalová  obsahuje.  Hořejší  vrstva  hlubšího  listu  (hořejší  povlak  nebo 
indument  příčného  svalu)  splývá  ve  skulině  mezi  oběma  zdvihači  řitě 
s povázkou  pánevní,  s fibrosním  povlakem  cíbelu  a pochvy  a s lig. 
arcuatum  spony.  Véna  dorsalis  clitoridis  jde  mezi  svalem  příčným  a 
tímto  jeho  povlakem  do  pleteně  Santoriniho  (viz  cévy  lůna). 

Velmi  silná  spodní  vrstva  přepážky  urogenitální  nebo  dolejší 
povlak  svalu  příčného  (Collesňv  vaz  troj  branný  cíbelu,  lig. 
t r i a n g u 1 a r e u r e t h r a e)  splývá  s fibrosním  povlakem  obou  ramen 
poštiváčku,  cíbelu,  bulbů  sinových,  žláz  Bartolinských  a pochvy  i s vazem 
příčným  hrázovým  (viz  m.  transv.  peřin.  prof.). 

OdhornU  pathologin  a tlierapie.  V.  r> 
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ad  b)  List  povrchní  (dolejší)  předního  oddílu  povázky  perinealní 
vlastní  kryje  povrchní  svaly:  transversus  perinei  superf.,  ischio  caver- 
nosus  clít.  a constrictor  cuuni  i útroby  s nimi  spojené  a dělí  tyto  od 
sebe  sagitalními  výběžky  k trojhrannému  vazu  cíbelu. 

Povlak  zvedaěe  řitě  splývá  na  zevním  svírači  s povrchní  povázkou 
perinealní  a uzavírá  s parietalní  částí  fascie  (od  lig.  tuberososacrnni) 
cavuni  ischiorectale,  do  jehož  tuku  silné  pojivové  trámce  vysýlá. 

I ostatní  poumli  vlastní  perinealní  fascie  bývá  u lidí  tučných 
dosti  značnou  vrstvou  tuku  pokryt.  Čím  méně  tohoto  podkožního  tuku, 
tím  lépe  se  jeví  jeho  pojivo  jako  zvláštní  povrchní  po  vážka 
hrázová  (fascia  perinei  superficialis),  která  flo  předu  svůj 
tuk  docela  ztrácí  a v „dartos“  velkých  pysků  přechází. 

Cévy  a nervy  lůna. 

Y celém  lůně  rozvětvuje  se  art.  pudenda  communis,  pouze  do 
kůže  přední  části  vysýlá  art.  cruralis  své  tepny  stydké  zevnější. 

Tepna  stydká  společná  nebo  vnitřní  (art.  pudenda 
com.  s.  interna)  náleží  k oněm  větvím  tepny  podbřišní,  ve  které  se 
konec  její  nad  velikým  výkrojkem  sedacím  rozděluje,  jde  z dutiny 
pánve  pod  svalem  hruškovitým  a přes  zevní  plochu  trnu  sedacího  zase 
do  ní  zpět  a sice  do  chobotu  isehiorektalního,  kde  podle  větví  kosti 
sedací  a stydké  k oblouku  stydkému  vystupuje  a tam  oběma  větvemi 
poštiváčkovými  končí.  Z tepny  stydké  vycházejí : 

1 . Art.  haemorrhoidalis  m e d i a (tepna  konečníková 
prostřední)  odchází  od  tepuy  stydké  ještě  dříve,  než  byla  tato 
z pánve  vystoupla,  ke  konečníku,  ke  dnu  měchýře  a k pochvě. 

2.  Arteriae  haemorrh.  inferiores  (tepny  koneč'n. 
dolejší)  jdou  již  v chobotu  konečníko-sedacím  ku  svírači  a ke  kůži 
v okolí  řitě. 

3.  Art.  perinei  (tep.  hrázová)  ubírá  se  přes  příční  svaly 
hráze  ku  předu  do  velikých  i do  malých  pysků  lůnových  i do  síně.  po- 
ševní  ( C.  E.  Hoffmunn)  (arteriae  1 a b i a 1 e s posteriores, 
tepny  pyskové  zadní),  dále  do  svalů  sedo-houbovitých  a do  své- 
rače  síně  poševní. 

4.  Do  žláz  Bartolinských  a do  hlívy  sinové  jde  arteria  bul- 
bi.na  (tepna  hlívová). 

5.  Z obou  koncových  větví  vniká  tepna  hluboká  posti- 
váčku  (art.  prof.  clitoridis)  do  kořene  houbovitého  těla,  a 

6.  tepna  hřbetová  poštiváčku  (art.  do rsa lis  elito r.) 
se  ubírá  po  hořejší  nebo  přední  straně  těla  jeho. 

Z tepny  stehen  né  (art.  femoralis)  vycházejí  v jámě  tří- 
selné  dvě  tepny  s t y d k é zevnější  (arteriae  p u d e n d a e ex- 
terna  e)  k přední  krajině  lůna,  z nichž  se  hořejší  více  v hřmě  a jejím 
okolí,  dolejší  v předních  koncích  pysků  velkých  jako  přední  tepny 
pyskové  (arter.  labiales  anteriores)  rozvětvují. 

Žíly  lůna  souvisí  těsně  s žilami  ostatních  ústrojů  pánevních. 
Ve  shodě  s příslušnými  tepnami  ubírají  se  skoro  všechny  žíly  pánevní 
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do  žíly  pod  břišní,  a jen  malá  přední  část  lůna  vysýlá  své  žíly  do 
žíly  stehenní.  Žíly  doprovázejí  soujmenné  tepny  více  jako  ple- 
teně, zvláště  na  svém  počátku,  méně  po  dvou  nebo  po  jedné.  Pleteně 
žil  z útrob  pánevních  patří  mezi  uejznamenitější  pleteně  těla.1)  Pro- 
storu mezi  lig.  arcuatum  inf.  a měchýřem  vyplňuje  nad  cíbelem  hustá 
spletenina  objemných  žil:  bludiště  Santoriniho  (Iabyrinthus 
Sant.),  které  doplňuje  slabý  pás  (cingulus)  dolejší  v úplný  kruh 
kolem  cíbelu.  Tento  lichý  konvolut  vysýlá  po  pravé  i po  levé  straně 
dna  měchýře  až  za  vstup  močovodu  objemný,  do  zadu  přiostřený  roh 
(co  mu  s.  plexus  pudendovesicalis  Langer),-)  jejž  kryje  ona 
útrobuá  část  fascie  pelvis,  která  v povlak  měchýře  přechází. 

Drobné  žíly  poštiváčku  sbíhají  se  v lichou  žílu  hřbetovou 
(v.  dorsalis  cl  i tor  i dis).  Tato  jde  mezi  pravou  a levou  tepnou 
téhož  jména  nad  ligamentum  triangulare  urethrae  a přechází  rozdělena 
opět  na  více  větví  do  labyrinthu  Santoriniho.  Véna  profuuda  clitoridis 
a véna  bulbiua  dělají  již  před  svým  vstupem  do  labyrinthu  mezi  oběma 
rameny  poštiváčku  pleteně.  Tamtéž  přicházejí  žíly  cíbelu,  některé  žíly 
měchýře  a stěny  pánve.  Většina  žil  měchýře  dělá  na  dně  plexus  vesi- 
calis  a přechází  v rohy  konvolutu  Santoriniho,  taktéž  plexus  utero- 
vaginalis  a menší  počet  žil  lůnových. 

Plexus  pudendovesicalis  souvisí  též  s pletení  konečníkovou  a pře- 
chází rozděliv  se  na  3 — 4 žíly  nad  přepážkou  pánve  v žílu  podbřišní. 
Malá  pleteň  žíly  stydké  společné  vychází  z bludiště,  přibírá 
taktéž  žíly  zevních  rodidel  i žíly  hráze,  ubírá  se  pod  diafragmatem 
pánve  po  tepně  téhož  jména  a dostane  se  velkým  otvorem  sedacím 
též  do  žíly  podbřišní.  — Labyrinthus  Santoriui  i jeho  druhotné  pleteně 
jsou  hojnými  svalovými  vlákny  hladkými  i pruhovanými  protkány, 
které  odtok  krve  zadržovati  a tím  ztopoření  poštiváčku  podporovati 
mohou.3)  Za  příčinou  souvislosti  zmíněných  pletení  s pletení  haemor- 
rlioidalní  může  se  krev  jejich  též  do  žíly  vrátné  dostati. 

Venae  labiales  anteriores  a jiné  žíly  z hrmy  a z jejího 
okolí  spojují  se  v žíly  stydké  zevnější,  které  se  podle  tepen 
téhož  jména  do  žíly  stehennó  ubírají.  Mimo  toto  spojení  souvisí  véna 
cruralis  ještě  pomocí  žíly  ucpávající  s žilnými  konvoluty  vnitropánev- 
ními.  Směr  chlopní  v žíle  ucpávající  sotva  za  normálních  poměrů 
odtok  krve  z těchto  pletení  do  žíly  stehenné  dovolí. 

Mí  zníce  přední  krajiny  lůnové  sbíhají  se  převahou  do  žláz 
tříselných,  které  processus  falciformis  fasciae  latae  na  povrchní  a 
hlubší  děli)  a které  se  podle  velkého  bedrovce  nahoru  až  k bedrům 
táhnou.  Četné  raíznice  poštiváčku  scházejí  se  k cévám  dorsalním 
a jdou  hrmou  k žlázám  tříselným.  Míznice  velikých  pysků  se  k nim 
dostávají  cestou  zevních  krevnic  stydkých.  — Míznice  z krajin,  ve 
kterých  se  rozprostírají  větve  krevnic  hypogastrických,  ubírají  se  větším 
dílem  s těmito  větvemi  do  pleteně  podbřišné.  — Míznice  obou  směrů 

')  Lennhossélc.  Das  ventise  Gonvolut  der  Beckenhohle  1871. 

’)  Anatomie  1881,  §.  164. 

. 3)  V.  Bochdalek.  Prager  Yierteljhrsschr.  1854. 
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jsou  anastomosami  nejeu  na  povrchu,  nýbrž  i uvnitř  pánve  spojeny, 
poněvadž  se  vasa  efferentia  žláz  tříselných  nejen  podle  krevnic  stehen- 
ných,  nýbrž  částečně  též  přes  horizontální  větev  stydkou  do  pánve 
ubírají  a tam  s ostatními  pleteněmi  splývají. 

Nervy  jsou  původu  spinalního  i sympathického.  Z míchy  při- 
cházejí : 

1.  Nerv  k y č 1 o - 1 ří  s 1 o v ý (n.  i 1 e o in  gu  i n a 1 i s),  obyčejně 
větev  nervu  kyčlopodbřišního  (n.  ileohypogastricus)  z prvního  nervu 
bederního,  a 

2.  nerv  stydký  zevní  (n.  pude  udus  s.  spermaticus 
ext.),  větev  to  nervu  stehenno-pohlavního  (n.  genitocruralis)  z druhého 
nervu  bederního,  jdou  oba  k hřmě  a k velkým  pyskům  (nervy  pys- 
kové  přední,  nervi  labiales  ant.). 

3.  Nerv  stydký  (n.  pude  udus)  z pleteně  stydké  (viz  nervy 
trubiny  rodidlové)  jde  s krevnicemi  téhož  jména  a vysýlá  podle  jejich 
větví : 

a)  nerv  h r á z o v ý (n  e r v.  perinealis)  ke  svalům  : příčnému 
hráze,  hlívo-houbovitému,  svírači  řitě  zevnějšímu,  též  ke  kůži  hráze, 
k velkým  i malým  pyskům  (nn.  labiales  posteriores); 

b)  nerv  hřbetový  posti  váčku  k poštiváčku,  k předním 
koncům  hřebínků  i ku  svalu  ischiocavernosnímu. 

4.  Nerv  kostrčový  (n.  coccygeus)  z pleteně  téhož  jména 
do  svalů : kostrčního,  zvedače  a svírače  řitě  a do  kůže  okolí  řitě. 

Sympathický  oddíl  přichází  z pleteně  podbřišní  dolejší  (viz  nervy 
trubiny  rodidlové)  a rná  v nervech  poštiváčku  a v lilívě  sinové  pře- 
vahu nad  vlákny  míchovými.  Pod  sponou  stydkou  splývají  oba  druhy 
vláken  a dělají  v těle  poštiváčku  pleteň  houbovitou  (plexus 
cavernosus)  a na  hřbetu  jeho  nervus  dorsalis  cl  i tor  i dis; 
v oné  mají  soucitná,  v tomto  míchová  vlákna  převahu. 


Pochva  nebo  vateň  (vagína) 

{y.ólnag). 

Za  příčinou  inserce  dělohy  do  konce  přední  stěny  jest  stěna 
tato  kratší  (as  8 ctm.)  než  stěna  zadní  (as  10  ctm.).  Je-li  pochva 
prázdná,  leží  obě  tyto  stěny  na  sobě  a pochva  jest  pouhou  příčnou 
štěrbinou  as  2 '5  ctm.  širokou.  Zvolna  se  dá  pochva  roztáhnout!  až 
k celé  stěně  malé  pánve,  na  př.  při  porodu.  Nejužším  a nejméně 
podajným  jest  vchod  do  pochvy  (os  ti  um  vagína  e).  U panny 
jest  vchod  až  na  malý,  pro  odtok  krve  čmýrné  dostatečný  otvor  ldá- 
nitou  přepážkou  (blanou  panenskou  nebo  věnečkem,  hymen) 
zavřen.  Velikost  a podoba  otvoru  jsou  individuelně  rozličné,  a podle 
toho  rozeznáváme  více  druhů  hymenů: 

1.  Nejčastější  jest  blána  panenská  srp  ovitá  nebo  p o 1 o- 
m ě s í č i t á (ii . s em  i 1 u n a r i s),  která  má  okrouhlý,  excentrický  otvor 
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při  přední  stěně.  Podkovovitý  hymen  jest  h.  půlměsíěitý,  jehož 
rohy  se  před  otvorem  (tedy  za  cíbelem)  valné  k sobě  přiblížily. 

2.  Blána  pan.  kruhová  (h.  anuularis)  má  centrální  otvor. 
V řídkých  případech  bývá  otvor  ten  páskou  medianní  nebo  velmi 
vzácnou  páskou  příčnou  (Ilvrtl)  na  dva  otvory  rozdělen.  Sem  patří 
též  blána  pan.  síťko  vitá  (h.  cribr  iformis)  s větším  počtem 
otvorů. 

3.  Blána  pan.  dvoupyská  (h.  bilabialis)  jest  medianní 
štěrbinou  na  pravý  a levý  pysk  rozdělena. 

4.  V soudním  ohledu  nejdůležitější  jest  blána  pan.  roztře- 
pená (h.  fimbricatus  Luschlca),  poněvadž  může  se  svým  hluboko 
vroubkovaným  a tedy  na  více  laločků  rozděleným  krajem  za  protrh- 
nutý hymen  se  považovati. 

5.  Blána  pan.  bez  otvoru  (li.  imperforatus)  zadržuje 
odtok  krve  čmýrové.  Tarnier J)  uvádí  též  dva  hymeny  nad  sebou. 

Hymen  jest  duplikaturou  sliznice,  jejíž  dva  listy  sporé  pojivo 
dělí.  Plocha  dolejší  nebo  sinová  jest  hladká  a bledě  růžová;  mnohem 
červenější  plocha  hořejší  nebo  poševní  má  bradavkovité  vyvýšeniny. 
Kraj  otvorový  bývá  vroubkovaný  a jest  slabší  než  kraj  periferní. 
Skrz  otvor  nejobyčejnějšího  věnečku  půlměsícového  projde  v době 
předčmýrné  husí  brk,  ve  věku  čmýrném  konec  malíku,  někdy  však  též 
celý  ukazovák.  Jsou-li  stehna  a tedy  též  štěrbina  stydká  sevřeny, 
dělá  ochablý  hymen  konvexitu  dolů  do  síně;  při  roztažených  nohou 
má  natažený  hymen  rovné  plochy. 

Při  prvním  souložení,  málo  kdy  při  jiném  mechanickém  násilí, 
bývá  věneček  na  2 — 5 laloků  natrhnut,  a z trhlin  vyjde  obyčejně 
několik  kapek  krve.  Trhliny  brzy  zjizvovatí  a zbytky  hymenu  se 
scvrknou  na  nižší  bradavkovitá  masíčka  myrtovitá  (carunculae 
myrtiformes  s.  hy  měna  les,  br  dečky  věnečkové).  Obyčejný 
srpovitý  hymen  bývá  na  jeden  zadní  a dva  postranní  menší  laločky 
natrhnut.  Mnohdy  se  immissio  penis  teprv  po  naříznutí  příliš  pevného 
hymenu  podaří.  Naopak  neutrpí  mnohý  hymen  ani  vícekrátým  koitem 
pohromy  a bývá  teprv  při  porodu  natrhnut.  Věneček  starých  panen 
nabývá  tuhosti  kůže. 

Do  hořejšího  konce  pochvy  večnívá  čásť  hrdla  děložního  — jako 
čípek  — pars  vaginalis  uter  i.  Slepý  konec  pochvy,  který 
leží  nad  otvorem  nebo  brankou  čípku  a normálně  pouze  zadní  stěně 
náleží,  jest  duo  nebo  klenutí  pochvy  (fornix  s.  fundus.), 
Přechod  tkáni  poševní  stěny  2'5 — 4 mm.  tlusté  v tyže  vrstvy  děložní 
jest  tak  přímý,  že  i prázdná  pochva  na  zakulacený  čípek  všudy  docela 
přichýliti  se  nemůže  a že  zbývají  jako  „receptacula  seminis“  důležité 
prostorky  (Beigel). 

Tři  vrstvy  stěny  poševní : fibrosa,  muscularis  a mucosa  přechá- 
zejí tak  v sebe,  že  se  nedají  nožíkem  isolovati.  Pouze  přes  hořejší  asi 
pětinu  zadní  stěny  přechází  pobřišuicc  z dělohy  na  konečník.  Zevní 
vrstva  složena  jest  z podajného  pojivá,  bohatého  na  vlákna  pružná 


’)  Traité  de  Part  des  accouchements  188:2. 
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a splývá  dole  se  stěnou  konečníku,  cíbelu  a měchýře  a s ťascií  pelvis. 
Pojivo  mezi  pochvou  a konečníkem  i měchýřem  (septum  recto-  et 
vesicovaginale)  jest  kolem  hořejší  polovice  pochvy  velmi  povolné, 
kolem  dolejší  polovice  právě  tak  tuhé,  že  se  stěny  pochvy,  cíbelu 
a konečníku  zde  skoro  okraničiti  nedají.  Po  stranách  dotýká  se 
pochva  zdvihaěů  řitě  a fornixem  též  močovodů. 

Ve  vrstvě  svalové  proplétají  se  svazky  různými  směry  a jen 
stěží  se  dá  převaha  zevních  longitudiualních  a vnitřních  cirkularuích 
vláken  poznati.  Vlákna  svalová  přecházejí  do  přepážek  perivaginalní 
žilní  pleteně,  do  svaloviny  děložní,  do  svíraěe  lůna,  do  vazů  utero- 
sacralních  atd. 

Sliznice  má  tak  jako  fibrosa  hojnost  elastických  vláken.  Má-li 
žlázy  slizně,  jest  sporno.  Obyčejná  bleděrůžová  barva  sliznice  stává 
se  v menstruaci  a ještě  více  v těhotenství  fialově  červenou  nebo 
živěji  růžovou.  Epithel  jest  dlaždičkový  o mnoho  vrstvách.  Hojný 
sliz  obsahuje  padrť  epithelu,  někdy  i infusorium  trichomouas  vagiualis 
a reaguje  kysele.  I)o  epithelu  vystupují,  obzvláště  v dolejší  části 
pochvy,  značné  a hojné  bradavky.  Čím  blíže  ku  vchodu  tím  více 
mohutní  vrstvy  poševní.  Výrazem  toho  jsou  též  podélná  hrbolin^  nebo 
sloup  (c  o 1 u m n a vagiualis  a n t.  e t p o s t.)  na  přední  a zadní 
stěně.  Přední  columna  bývá  silnější,  nezachází  tak  snadno  následkem 
porodů,  koitů  atd.  jako  zadní  a počíná  za  cíbelem  vy  sedlinou, 
(caři  na  vaginae,  Kohlrauscli).  Zadní  columna  počíná  obyčejně 
teprv  nad  nejvyšším  místem  přední.  Mimo  to  bývají  oba  sloupy  z me- 
dianní  plochy  něco  pošinuty,  tak  že  nejvyšší  místa  obou  sloupů  ve 
prázdné  pochvě  nejen  nad,  nýbrž  i vedle  sebe  padnou.  Na  přič  přes 
columny  táhnou  se  také  tuhé,  hranou  dolů  hledící  líšty  nebo  hřebeny 
(rugae  s.  cristae  Hyrtl),  které  čím  blíže  k čípku,  tím  více  také 
jako  sloupy  zacházejí.  Hrana  lišt  jest  v různém  stupni  hrbolatá,  tak 
že  mnohdy  místo  lišt  řady  hrbolků  anebo  mezi  lištami  značné  hrbolky 
nalézáme.  Zvláště  se  vyznamenává  vagína  dětská  pojnými  lištami  jako 
děloha  ( Beigel  1.  c.). 

Oboje  vyvýšeniny,  sloup  i lišty,  jmenují  se  dohromady  sloup 
hřebenatý  (columna  rugarum  a n t e r i o r e t posterior) 
a jsou  výrazem  zhuštěné  veškeré  tkáni  stěny,  sloupy  mimo  to  hustší 
sítě  cév,  zvláště  žil.  Podle  naplnění  cév  mění  se  tedy  výška  sloupů. 

V sliznici  dělají  krevnice  i velmi  četné  miznice  husté  sítě,  z kterých 
zasahují  kličky  do  bradavek.  Husté  pleteně  nervové  v zevní  fibrosui 
vrstvě  mají  četné  ganglie.  U králíků  končí  nervy  v bradavkách  stvoly 
koncovými  (Endkolben). 

V těhotenství  nabíhá  sliznice  jako  na  lůnu,  stává  se  hladkou, 
měkkou  jako  samet.  Lišty  i papilly  nabíhají.  Hojnější  sekret  podobá 
se  smetaně.  Též  muscularis  hypertrofuje. 
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Děloha  (uterus) 

(yméoa). 

Děloha  panenská  podobá  se  poněkud  hrušce  z předu  a ze  zadu 
něco  smáčknuté  a dělívá  se  proto  na  hmotnější  hořejší  tělo  (corpus) 
a na  štíhlejší  hrdlo  (cervix).  Asi  v polovici  své  výše  jest  děloha 
na  způsob  přesýpacích  hodin,  ale  jen  s obou  stran  stisknuta,  a nejmenší 
její  objem  platí  za  zevní,  poněkud  neurčitou  hranici  mezi  tělem  a 
hrdlem.  Zadní  plocha  jest  něco  konvexní,  přední  podle  měchýře  rovná. 
Okraj  jest  tupý;  jen  volný  kraj  hořejší  bývá  někdy  ostrý.  S vazy 
širokými  splývá  děloha  cévami  i hmotou  tak,  že  nelze  postranní  kraje 
a tedy  i šířku  dělohy  přesně  určití.  Děloha  má  na  obou  koncích 
hořejšího  volného  kraje,  kde  v oba  vejcevody  přechází,  tupý  pravý 
a levý  r ob  (co  r n u)  a tím  poněkud  trojhrannou  formu,  část  těla 
nad'čarou,  která  původy  obou  vejcevodů  spojuje,  jmenuje  se  dno 
dělohy  (fundus). 

Hrdlo  má  formu  sploštěného  elipsoidu  a na  zakulaceném  konci 
as  0'7  ctm.  široký,  lineární,  příčný  otvor,  vchod  nebo  branku 
(z  e v n í)  do  dutiny  děložní,  která  se  poněkud  špouleným  ústům  (o  s 
s-  orificium  ex ternům)  s předním  a zadním  pyskem 
(labia  uter  i)  podobá.  Pochva  splývá  s dělohou  napřed  0‘5 — 1 ctm. 
a vzadu  1 5 ctm.  od  krajů  branky,  a proto  ční  dolejší  část  hrdla  jako 
zátka,  čep  nebo  čípek  do  lumenu  pochvy  (portio  vaginalis 
uter  i,  museau  de  tanche).  Podle  přední  plochy  jest  hrdlo  delší  než 
podle  zadní.  Osa  čípku  stojí  obyčejně  asi  kolmo  na  zadní  stěně 
pochvy.  Z obou  těch  příčin  sahá  přední  pysk  — od  branky  o 6 mm. 
hlouběji  do  pochvy  než  zadní,  ačkoli  jest  od  udané  iuserce  pochvy 
kratší  než  zadní.  Poměry  čípku  bývají  dosti  různé. 

Jak  už  z branky  souditi  můžeme,  jest  celá  dutina  dělohy  pouhou 
štěrbinou,  poněvadž  se  zadní  a přední  její  stěna  dotýkají.  Na  příčném 
průřezu  jsou  si  dutina  a povrch  dělohy  podobny,  a proto  se  dutina 
též  dělí  na  dutinu  těla  nebo  dělohy  (ca  v um  uter  i ve  smyslu 
užším)  a na  průchod  hrdelní  (canalis  červi  cis),  které  dělí 
jen  pro  vranuí  brk  průchodná  úžina  (isthmus)  nebo  branka 
vnitřní  (os  i n ternům)  někdy  až  5 mra.  dlouhá.  — Za  příčinou 
této  úžiny  a obou  přechodů  do  vejcevodů  má  trojhrauná  dutina  těla 
strany  konkavní  v protivě  ku  konvexním  stranám  též  trojhranného 
zevního  objemu  těla.  Obě  plochy  jsou  hladké.  Příčný  průřez  hrdla 
má  obrys  vřetenu  s něco  tenčím  hořejším  koncem  v úžině.  Na  přední 
i na  zadní  ploše  průchodu  jest  (jako  žebra  na  listu)  jedna  medianní 
širší  lišta,  od  které  odstupují  na  způsob  paprsků  vodotrysku  nebo  větví 
stromu  palmového  tenčí  poboční  lišty:  řasy  palmo  vité  (plicae 
pal  mat  ae  s.  arbor  vitae).  Lišty  pobočné  jsou  ostrou  hranou 
dolů  k brance  svislé.  Lišty  palmovité  přední  plochy  jsou  něco  v právo, 
lišty  zadní  něco  v levo  od  medianní  čáry  pošinuty  tak,  že  lišty  jedné 
plochy  vedle  a mezi  lišty  druhé  plochy  padnou.  Na  vzdor  lomu  ne- 
kryjí se  v hrdle  obě  plochy  tak  jako  v těle,  a proto  bývá  průchod 
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obzvláště  v prostředku  dosti  ěasto  slizem  naplněn.  Na  sagitalním 
průřezu  hrdla  má  průchod  formu  táhlého  S,  jehož  čípkový  kouec 
kolmo  stojí  na  zadní  stěně  pochvy,  která  se  obou  pysků  branky 
dotýká. 

Děloha  bývá  7 ctrn.  dlouhá;  mezi  oběma  tubami  4\5  ctm.,  na 
hrdle  3 ctm.  a v prostřed  mezi  oběma  2 ctm.  široká,  na  těle  2'5  ctm. 
na  hrdle  2 ctm.  tlustá.  — Dutina  mívá  5'4  ctm  délky:  2 8 ctní. 
v těle,  2'6  ctm.  v hrdle.  Tíže  dělohy  bývá  as  45  grm. 

Stěna  dělohy  bývá  10—15  mm.  tlustá,  stěna  zadní  jest  něco 
tlustší  než  přední,  která  jest  zase  nejtenčí  na  hrdle,  as  6 mm.  Z toho 
připadá  pouze  as  0'05  mm.  na  pobřišnici  a 1 mm.  na  sliznici;  celá 
ostatní  šedorůžová  a skoro  jako  fibrosní  ehrustavka  tvrdá  vrstva  stěny 
spletena  jest  z organických  vláken  svalových.  Z obou  stran  dělohy 
vybíhají  též  hojná  pásma  svalová  mezi  oběma  listy  širokých  vazů 
k sousedním  ústrojům , tvoříce  namnoze  pravé  vazy  svalové.  Nej- 
mohutnější z těchto  jsou : 

1.  Vlastní  vaz  vaječní  ku  (lig.  ovarii  pro  priům), 
as  3 ctm.  dlouhý  a 5 mm.  tlustý,  přichází  hned  pod  a za  vejcovodem 
z rohu  dělohy  k vaječníku. 

2.  Oblý  vaz  dělohy  (lig.  uter  i teres),  7 mm.  tlustý, 
počíná  hned  pod  a před  vazem  vaječníkovým,  přibírá  v prostřední 
třetině  od  příčného  svalu  břišního  příčně  pruhovaná  vlákna,  prostupuje 
průchodem  tříslovým  a končí,  ztrativ  oboje  vlákna  svalová,  v tukovém 
podkožním  pojivu  hrmy. 

3.  Vaz  křížo-děložní  (lig.  sacrouterinum)  nebo  sval 
tahací  dělohu  do  zadu  (r e t r a c t o r u t e r i Luschka ) v řase 
Douglasově  jde  též  s konečníkem,  se  subserosním  jeho  pojivém,  a na 
děloze  s pramenem  druhé  strany. 

4.  Slabý  pramen  ke  kosti  stydké  z téhož  místa:  Vaz  stydko- 
d ě 1 o h o v ý (lig.  p u b o u t e r i n u m)  k 2.  asi  obratli  křížovému  splývá. 

Kreitzer  *)  rozvrhuje  muscularis  dělohy  panenské  na  čtyři  vrstvy. 
Daleko  nejsiluější  jest  prostřední  v.  cévnatá  (stratům  vascu- 
lare),  chová  hustou  pleteň  velikých  žil  a má  převahou  eirkularni 
svazky  obzvláště  na  úžině,  kde  skoro  jakýs  sfinkter  dělají.  Okolo  cév 
jsou  brakovité  kličky.  — Slabá  vrstva  nad  cévnatá  má  patrná 
kruhová  a podélná  vlákna.  Část  prvních  přechází  ve  vazy  oblé  a nej- 
patrnější medianní  pásmo  druhých  přechází  přes  íundus  z jedné  plochy 
na  druhou.  — Vrstva  podpobřišnicová  (str.  subserosum) 
má  longitudinalní,  na  těle  s pobřišnici  pevně  srostlá  vlákna;  na  hrdle 
jest  mezi  serosou  a muscularis  podajné  pojivo.  Prostřední  její  vlákna 
přestávají  ve  fibrosním  tkanivu  nad  hrdlem,  vlákna  postranní  přestupují 
do  širokých  vazů. 

Do  tenounké  vrstvy  podsliz  nieové  (str.  su  hrnu  co  sum), 
která  se  z podélných  a šikmých  svazečků  skládá,  zasahuje  pevné  po- 
jivo sliznice,  a naopak  vysylá  muscularis  vlákna  do  sliznice,  tak  že 
nestává  patrné  hranice  mezi  oběma.  Okolo  tří  otvoru  dutiny  děložuí 


')  Petersburg.  mediz.  Zeitsclir.  1871  a Beitráge  zur  Anat.  u.  Phvsiol.  1872. 
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dostávají  svazečky  směr  kruhový.  — Tyto  čtyři  vrstvy  přecházejí 
v hrdle  v patrné  tři  vrstvy.  Prostřední  kruhová  vrstva  sesiluje  se 
okolo  branky  v jakýs  svírač  (sphineter  uteri)  a způsobuje  takto 
zakulacenost  pysků,  obzvláště  předního.  Vnitřní  podélná  vrstva  ztrácí 
se  nad  brankou  do  oné  kruhové;  ze  zevní  podélné  vrstvy  ztrácí  se 
část  též  do  hlubší  vrstvy,  část  přechází  v zevní  podélnou  vrstvu 
pochvy.  — Ostatní  vnitřnější  svalstvo  pochvy  dělá  na  blízku  hrdla 
silnější  vrstvu  knihovou  a vnitřní  podélné  svazečky  přejdou  na  zevní 
plochu  čípku 

Více  ještě  než  muscularis  liší  se  slizni  ce  těla  a hrdla  od  sebe. 
Úprava  hrdla  znamená  vůbec  jakýsi  histologieký  přechod  z dělohy  do 
pochvy.  Hranici  mezi  sliznicí  těla  a hrdla,  vnitřní  to  branku , lze 
snadno  i na  rozříznuté  děloze  podle  hořejšího  kraje  lišt  palmoví tých 
poznati. 

Epithel  o málo  vrstvách  míhá  směrem  k brance  zevní  a přechází 
již  nad  touto  brankou  v dlaždičkový  epithel  pochvy.  Hranice  mezi 
obojím  epithelem  jest  individuelně  rozličná;  nejvýše  leží  mezi  dolejší 
a prostřední  třetinou  hrdla  a nejníže  nad  brankou  samou,  nejčastěji 
však  v prostředku  mezi  oběmi  těmi  nejkrajnějšími  mezemi.  Mezi  obojím 
epithelem  dělají  přechodné  buňky  pro  pouhé  oko  patrnou  a tím  způ- 
sobem klikatou  čáru,  že  míhavý  epithel  na  lištách  palmovitých  dříve 
přestává  než  v brázdách  mezi  nimi.  — Prvky  tkáni  sarné  jsou  jemná, 
hustě  spletená  vlákna  pojivová  a mezi  nimi  pojivové  a lymfoidní  buňky. 
V tužší  sliznici  hrdla  převládají  vlákna  nad  buňkami.  Nejtužší  jest  sub- 
epithelialní  pojivo  na  vnitřní  brance,  a proto  lze  tuto  vyšetřujícím 
prstem  jakožto  resistentnější  kruh  hmatati.  Histologické  prvky  sliz- 
nice  a muscularis  těsně  v sebe  přecházejí,  a svalová  vlákna  sahají 
s kapillarními  kličkami  až  pod  samý  epithel;  nejhojněji  v lištách  pal- 
movitých. Udání  o tlouštce  a hranici  sliznice  jsou  proto  jen  hádaná. 
Jakous  hranici  prý  tvoří  pásmo  četnějších  a větších  cév  s tlustší 
stěnou.1)  Sliznice  hrdla  vypadá  tlustší. 

Celá  hmota  sliznice,  jak  epithel  tak  tkáň,  ukazuje  četné  prohlu- 
beniny  ve  formě  žláz,  a sice  velikou  převahou  v těle,  i značné  vyvý- 
šeniny  ve  způsobu  lišt  a papil,  a to  zase  výhradně  v hrdle. 

Žlázy  d ě 1 o ž n í (g  1 a n d u 1 a e utriculares),  podobné  žlázám 
Lieberkůhnským  střeva,  jsou  velmi  četné,  tenké  trubinky,  které  se  na- 
mnoze k slepému  konci  dva-  i vícekráte  dělí  a tu  a tam  až  do  sva- 
loviny  sahají.  — Žlázy  v hrdle  jsou  mnohem  spořejší  než  v těle,  a 
cípek  bývá  z pravidla  bez  žláz.  Žlázy  nalézáme  jen  v brázdách  mezi 
lištami  palmovitýrai,  a sice  dvojího  způsobu  nebo  stupně  vývoje  (Loti). 

Vedle  obyčejných,  velmi  sporých  žláz  děložních  vidíme  četnější 
obyčejné  slizné  žlázy  hrdelní  (gland.  červi  cal  es),  které 
tvoří  namnoze  dosti  hluboká,  buď  jednoduchá  nebo  v laločky  rozdě- 
lená doupata.  Podle  Lottu  jsou  zlázy  doupovité  pouhou  mladší  formou 
žláz  trubkovitých,  a proto  se  prý  v dětském  cervixu  jen  žlázy  doupo- 
vité, v dospělém  pak  cervixu  vedle  žláz  utrikularníeh  též  ještě  žlázy 
cervikalní  vyskytují.  — Vedle  těchto  žláz  vyčnívají  nad  povrch  brázd 


J)  Ellenberger.  Arch.  f.  Thierheilk.  1879. 
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průhledné  puchýřky  zvící  hrachu  — o vizi  a Nabothi.  Všeobecné 
se  považují  tato  vajíčka  za  pathologicky  zvrhlé  žlázy,  které  následkem 
obliterovaného  východu  přibývajícím  lepkavým  obsahem  roztažena  byla. 

Jako  pouhé  vchlípky  sliznice  mají  všecky  žlázy  v děloze  podle 
pravidla  míliavý  epithel,  a to  i v čípku  mezi  dlaždičkovým  epithelem 
na  povrchu  sliznice  (Loti);  i v Nabothových  vajíčkách  stopy  jeho  se 
vyskytují.  Vedle  buněk  míhavých  nalézáme  v cervikalních  žlázách 
dětských  a dospělých  epithelové  buráky  slizové  nebo  pohárovité.  Epithel 
žláz  utrikularních  míhá  spirálně  ode  dna  k otvoru  (který  lze  lupou 
viděti).  Na  zevní  ploše  čípku  jsou  vajíčkům  Nabothovým  podobné, 
bezpochyby  též  pathologické  útvary  žlázové. 

Z vyvýšenin  sliznice  hrdelní  byly  plicae  palmatae  co  do  formy 
již  při  popisu  průchodu  hrdelního  uvedeny.  Nejsou  též  pouhými  „řa- 
sami “ sliznice,  poněvadž  do  nich  hojná  vlákna  svalová  zabíhají.  Na 
místech,  kde  lišty  palmovité  přestávají,  obzvláště  na  čípku,  jsou  hojué 
bradavky  papillám  hmatným  podobné,  které  však  co  do  své  tkaní  jsou 
totéž  jako  ony  lišty.  Po  zevní  ploše  čípku  přecházejí  v jemnější  bra- 
davky pochvy.  — Mezi  zevní  a vnitřní  plochou  čípku  splynuly  bradavky 
v ostrý,  jemný,  hranový  kruh  nebo  obrubu  branky,  věneček  dělohy 
(hymen  u t e r i n u s). 

Alkalický  hustý  sliz  děložní  vyměšuje  se  na  celém  povrchu  sliz- 
nice. Známé  hojné  odměšování  slizu  způsobeno  (podle  Lottci)  značným 
zvětšením  plochy  sliznice  hojnými  vchlípeninami  (žlazami)  a vyvýše- 
ninami  (lištami  a papillami).  Z histologické  skladby  plynou  zevní 
známky  sliznice.  V hrdle  jest  do  žlutá  červená,  tuhá  a má  udané 
vyvýšeniny,  v těle  jest  šedočervená,  a sice  mnohem  červenější  než  v hrdle, 
homogenní  a jako  samet  měkká.  — Klotz * * *  4)  rozeznává  dva  hlavní 
typy  hrdel:  jeden  má  nedostatek  žláz,  vysokou  hranici  epithelu  a 
cévstvo  kavernosního  rázu,  druhý  hojnost  žláz,  hlubokou  hranici  epithelu 
a cévy  obyčejné.  Veit y)  takové  dva  druhy  upírá. 

Od  narození  až  do  pohlavní  zralosti  se  děloha  skoro  nemění  a 
nehéře  žádného  podílu  na  ostatních  velikých  změnách  těla.3)  Plicae 
palmatae  zaujímají  buďto  jen  hrdlo  jako  u dospělé,  nebo  větší  díl 
i celé  tělo  až  na  dno.  Žlázy  mohou  docela  scházeti,  pravidlem  se 
však  již  i u 'novorozenců  podobají  žlázám  dospělých.  Žlázy  v hrdle 
mají  podobu  slizovýcb  krypt  a scházejí  na  blízku  branky  skoro  docela. 
Buňky  pohárovité  svědčí  pro  to,  že  žlázy  hrdla  především  odměšují 
sliz.  Válcový  epithel  dělohy  nemá  řasiček  (nemíhá),  tyto  se  teprve 
krátce  před  dozralostí  pohlavní  objevují.  Dle  Schroedera  má  branka 
dětská  kraje  v paprskovité  řasy  složené.  V soudním  ohledu  jest  dů- 
ležito,  že  postranní  brázdy  branky  nemusejí  býti  následek  porodů,  nýbrž 
že  mohou  býti  přirozené.4)  Hrdlo  dělohy  jest  u dětí  větší  než  tělo, 
které  není  11a  dně  širší.  Čípek  ční  více  do  pochvy  než  u dospělých, 
n též  před  čípkem  jest  značná  kapsa  (iornix)  poševní  (Beigel  1.  c.). 


')  Gynaek.  Studien  1879. 

?)  Zeitschr.  f.  Gynaekologie  u.  Geburtsli. 

s)  Wyder.  Arch.  f.  Gynaek.  sv.  13  1878. 

4)  Fischel.  Arch.  f.  Gynaek.  1880. 


Děloha. 


27 


Wyder  (1.  c.)  nehledá  příčinu  menstruace  v tukové  degene- 
raci tkáni  sliznicové  ( Kundrát ),  jež  prý  bezpochyby  pochází  pouze  od 
zvláštních  poměrů  cév  ve  sliznici  {Leopold).  V čas  menstruace  bývají 
povrchní  partie  sliznice  odloučeny,  hlubší  zůstanou  netknuty.  Decidua 
meustrualis  a decidua  gravitatis  mají  vyznačené  rozdíly.  — Dle  Moe- 
riclce  (1.  c ) nezachází  ani  částečně  velmi  měkká  (pulposuí)  slizuice, 
i míhavý  epithel  podrží.  Buňky  interglandularní  se  nerozmnožují  a ne- 
zvětšují; ani  nejmenší  ztučnatění  se  nedá  dokázati.  Cévy  jsou  valné 
rozšířeny  a naplněny.  Extravasaty  se  vyskytují  v povrchních  vrstvách 
sliznice.  Oplozené  vejce  pochází  z poslední  menstruace.  Jiné  udávané 
proměny  menstrualní  na  sliznici  jsou  zjevy  mrtvolné.1) 

Stářím  se  děloha  opět  blíží  děloze  dětské,  rozdíl  mezi  tělem 
a hrdlem  zachází,  tkáň  se  stává  tvrdší  a bledší.  — Epithel  ztratí 
řasičky.  Pojivo  se  množí  na  úkor  žláz,  které  často  v boubele  se 
zvrhnou  (Moericke).*) 

Děloha  těhotná  se  zvětšuje  přibýváním  dutiny  i hmoty  stěny. 
Na  konci  těhotenství  bývá  50krát  větší  a 24— 30krát  těžší  než  děloha 
panenská.  Přibývání  dutiny  i hmoty  neděje  se  na  všech  místech 
těhotné  dělohy  stejně,  a proto  se  tato  od  panenské  dělohy  též  formou 
jak  dutiny  tak  povrchu  valně  liší. 

Objem  i podoba  dělohy  nejsou  na  počátku  těhotenství  zaviněny 
tlakem  rostoucího  vejce,  neboť  se  dějou  obyčejné  těhotenské  proměny 
dělohy  do  jistého  stupně  i při  těhotenství  mimoděložním.  Děloha  se 
zvětšuje  skoro  výhradně  jenom  v těle  a do  9.  měsíce  jen  pranepatrně 
v čípku.  Tělo  zase  zvětšuje  se  nejvíce  na  dně,  které  se  vysoko  nad 
inserce  obou  vejcevodů  ve  formě  kopule  klene  a tímto  způsobem  na- 
bývá podobu  vejce  nebo  ovoidu  tlustším  koncem  nahoru  obráceného, 
na  němž  cervix,  v prvních  měsících  pouze  něco  nabubřený,  jako  pouhý 
přívěsek  vypadá.  Teprve  kontrakce  k porodu  se  hotující  roztahují  též 
hrdlo  a udělají  z celé  dělohy  jediný  ovoid.  — 

S hmotou  přibývá  v první  polovici  těhotenství  též  tlouštky  stěny 
(pouhá  muscularis  na  2 ctm.) ; později  však  za  příčinou  silného  zvět- 
šování se  dutiny  stěna  nápadně  se  ztenčuje  na  vzdor  stálému  přibý- 
vání hmoty.  Schroeder 3)  našel  na  konci  5.  měsíce  stěnu  jen  2 až 
5 mm.  tlustou.  Tlouštka  stěny  není  u všech  děloh  a na  všech  jejich 
místech  stejná;  nejtlustší  bývá  místo  placenty,  totiž  9 mm.  Pysky 
branky  nabubří  a zakulacují  se.  S proměnami  hmoty  udány  budou 
ještě  některé  rozdíly  tlouštky  stěny. 

Přibývání  hmoty  dělohy  jest  výsledkem  histologických  proměn 
všech  její  součástí,  především  však  vrstvy  svalové. 

V prvních  šesti  měsících  vyvinují  se  v celé  muscularis,  hlavně 
však  ve  vnitřních  její  vrstvách  nové  buňky  kontraktilní  (KólUker). 
S touto  hyperplasií  bývá  též  hypertrofie  vláken,  a sice  po  celé  těho- 
tenství: délky  přibude  vláknům  svalovým  až  jedenáctkrát  a tlouštky 


')  Moerickc.  Centralbl.  f.  Gyuaek.  1880. 
2)  Zeitshr.  f.  Geburtseh.  u.  Gynaek.  1881. 
s)  Geburtshilfe  1882. 
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dva-  až  pětkrát.  Taktéž  rozmnožené  a rozředěné  šťavnatější  pojivo 
dovoluje  snazší  isolování  a sledování  svazků  svalových.  Směr  vláken 
souhlasí  ovšem  se  směrem  v děloze  panenské.1 *)  Na  výši  těhotenství 
jsou  svazky  svalové  spojeny  v „lamelly.11  2)  Pro  stahování  se  dělohy 
při  porodu  jsou  směr  svazků  a úprava  „lamell"  důležitý.  Lamelly 
něho  desky  sestupují  od  peritonea  šikmo,  kryjíce  se  jako  tašky  na 
střeše.  Na  dolejším  pásmu  nebo  „segmentu"  těla,  na  němž  pobřišnice 
jen  volně  upevněna  jest,  odstupuje  od  této  (na  podélném  průřezu  dě- 
lohy) pouze  6 — 10  lamell,  kdežto  od  pevně  přirostlého  peritonea 
ostatního  hořejšího  těla  desky  svalové  hustě  vedle  sebe  počínají.  La- 
melly vnitřnější  běží  s dutinou  parallelně  (tedy  ne  šikmo).  Dvě  lamelly 
jsou  mezi  sebou  přechodními  páskami  spojeny  a tímto  způsobem  uza- 
vírají mezi  sebou  mezeru  nebo  štěrbinu  rhomboidní  a tvoří  s touto 
jeden  „svalový  rhomboid."  Počet  lamell  na  průřezu  není  pod  20; 
v „dolejším  segmentu"  daleko  méně  než  v ostatním  těle.  Při  kon- 
trakcích má  tedy  hořejší  část  ohromnou  převahu  nad  dolejším  seg- 
mentem, tak  že  jej  ku  stahování  se  ani  nepřipustí,  nýbrž  jej  naopak 
roztahuje  a tenčím  činí.  Plod  může  v segmentu  a v hrdle  silně  roz- 
taženém seděti  a nad  ním  vypadá  silně  stažené  tělo  jako  přívěsek. 
Kontrakce  déložni  objevují  se  normálně  již  v posledních  týdnech  těho- 
tenství , a na  rozhraní  mezi  dolejším  segmentem  a hořejším  tělem 
objevuje  se  na  vnitřní  ploše  jako  vyvýšenina  „kruh  kontrakční" 
( Schroecler ).  Lamellosní  útvar  dělohy  objevuje  se  též  při  tumorech 
děložních. 

Sliznice  těhotné  dělohy  zove  se  blána  padavá  (membrána 
deci  dua).  Již  před  příchodem  oplozeného  vejce  dostává  sliznice 
těla  za  příčinou  zvětšování  se  a rozmnožení  se  cév  barvu  růžovou, 
změkne  a nabubří  až  na  šest  mm.  tlouštky ; žlázy  se  značně  zvětšují. 
Histologické  odchylky  týkají  se  hlavně  vnitřních  vrstev.3) 

V první  době  těhotenství  jsou  zde  buňky  pojivá  mezižlazového 
nebo  intergiandularního  ( Kundrat ) velmi  zvětšeny  a přiléhají  těsně 
k sobě.  V zevních  pak  vrstvách  jsou  zase  konce  žláz  více  zvětšeny. 
Tímto  způsobem  se  udělají  v sliznici  později  dvě  patrně  rozdělené 
vrstvy:  vnitřní  vrstva  buňková,  jejíž  veliké  buňky  pojivové  mají  na 
straně  k vejci  podobu  kulatou  a poblíž  zevní  vrstvy  podobu  vřeteno- 
vitou,  a zevní  vrstva  žlázová  podle  muscularis.  Žlázy  jsou  jaksi  sc- 
šoupnuté  a mají  jen  jednu  vrstvu  válcového  epithelu  bez  míhavých 
řasiček,  který  se  od  3.  měsíce  ve  vnitřním  dílu  žlázy  ztrácí,  měně  se 
v hmotu  slizovou. 

Ony  zvětšené  buňky  „deeiduové"  nejsou  pouze  pro  těhotenskou 
sliznici  charakteristickými,  jelikož  se  též  pří  zánětu,  při  menstruaci 
a j.  objevují.4) 


J)  Hélie.  íteclierckcs  sur  la  disposition  des  libres  musculaires  de  1 uterus 
developpé  par  la  grossesse.  Paris  18(15. 

-)  c.  Buge.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyuaek.  1880. 

3)  Kundrat  a Engelmann.  Strickeťs  med.  Jahrb.  1873. 

4)  C.  Buge.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  VII. 
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Podle  poměru  k vejci  dělí  se  decidua  dělí  na  tři  oddíly,  které 
se  též  poněkud  histologicky  od  sebe  liší. 

Nabubřená  hrbolatá  sliznice  uzavře  dutinu  děložní  tak  těsně,  že 
oplozené  vejce  vystoupivši  z vejcovodu  z pravidla  hned  na  blízku  dna, 
obzvláště  u prvniček,  v hrbolích  deeiduy  uvázne. 

Rozbujněná  sliznice  rychle  přes  malinké  vejce  přeroste  a nad 
i pod  ním  sroste,  tak  že  pak  toto  docela  v hmotu  deeiduy  zavřeno 
jest.  Část  sliznice  mezi  vajíčkem  a vrstvou  svalovou  jest  blána  do- 
ř a s n á nebo  p a d a v á pozdější  (m  e m b.  decidua  s e r o t i n a) , 
část  deeiduy,  která  ostatní  povrch  vajíčka  v sebe  uzavírá  a do  dutiny 
děložní  bledí,  zove  se  reflex  a — v chlípená  a celá  ostatní 
sliznice,  která  dutinu  děložní  mimo  blánu  pozdější  povléká,  jmenuje 
se  blána  dočasná  pravá  (memb.  decidua  vera).  Na  počátku 
jsou  decidua  vera  a reflexa  od  sebe  hlenem  odděleny.  — Plocha  blány 
vchlípené,  která  k bláně  pravé  hledí,  jest  hladká,  ztrativši  brzy  epithel. 
V 3.  měsíci  jest  reflexa  as  1 mm.  tlustá,  docela  bez  cév.  Veliké  její 
buňky  deciduové  počínají  dříve  tučněti  než  ve  skutečné  dočasné  bláně. 
Když  byla  na  konci  6.  měsíce  též  vera  ztratila  epithel,  lpějí  vera 
a reflexa  tak  na  sobě,  že  se  dají  jen  místy  od  sebe  odloupnouti, 
tvoříce  dohromady  jednu  tenkou  blánu. 

Při  porodu  se  vždy  reflexa  s vejcem  oddělí  od  blány  skutečné ; 
jen  někdy  jdou  též  části  její  buňkové  vrstvy  sebou.  Na  svalové  vrstvě 
dělohy  zůstane  vždy  celá  žlázová  nebo  zevní  vrstva  a část  buňkové 
vrstvy  blány  skutečné. 

Na  objemu  vejce  vyvinují  se  dvě  blány:  serosní  vnitřní,  zvaná 
ovčí  (amnion),  a zevní  skorová  nebo  cévnatá  (c  h o r i o n). 
Z blány  cévnaté  vybíhají  klky  do  blány  dočasné,  vchlípené  i pozdější, 
a do  těchto  klků  (alantoidní  nebo  umbilicalní)  cévy  zárodku 
(e  m b ry  o). 

Y bláně  vchlípené  zahynou  klky  cliorionové  i se  svými  cévami 
skoro  docela,  a proto  se  tato  část  blány  cévnaté  hladká  (c  ho- 
ři on  laeve)  jmenuje. 

Y decidua  serotina  klky  cliorionové  i jich  cévy  bují  a se  roz- 
větvují a proto  se  nazývá  tato  čásť  blány  cévnaté  skorá  listnatá 
(ch  orion  fr  on  do  sum).  Do  blány  pozdní  zabíhají  veliké  tepny 
mateční,  ztratí  zde  své  blány  až  na  jemný  endothel  a rozšiřují  se  ve 
veliká  doupata  krevní.  Z doupat  pak  odcházejí  tepnám  podobné  žíly. 
Klky  skorý  listnaté  zasahují  do  těchto  matčinou  zdroj nou  krví  naplně- 
ných doupat. 

Touto  úpravou  poskytuje  se  venosní  krvi  foetaluí  v klku  chorio- 
novém  možnost,  aby  pomocí  zdrojué  krve  matčiny  skrze  jemnou  stěnu 
klkovou,  která  foetalní  krev  v kapillariích  klkův  od  krve  matčiny  dělí, 
podobným  způsobem  v zdrojnou  se  proměňovala,  jakým  se  táž  pro- 
měna v acinech  plicních  u člověka  dýchajícího  děje,  a mimo  to  pro 
Vývoj  plodku  potřebné  látky  dostávala. 

Celý  přístroj,  kterým  se  tato  proměna  krve  plodové  vykonává, 
jmenuje  se  podle  své  podoby  koláč  (placenta),  k jehož  vývoji 
přispěly  tedy  chorion  frondosum  plodu  i decidua  serotina  matky.  Po- 
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clily  tyto  jmenují  se  koláč  matčin  nebo  dělo  žní  (placenta 
matem  a s.  uter  i na)  a koláč  plodový  (p  1.  foetalis). 

Mnohonásobně  rozvětvené  klky  chorionové  jsou  v skupiny  roz- 
děleny, které  se  na  děložní  ploše  koláče  jako  laloky  (co  ty  led  o nes 
s.  1 o b i)  označují.  Ramifikace  dvou  klků  nikde  nesplývají.  Poslední 
větve  lelkové  zakončují  slepě,  a to  buď  volně  v krvi  matečních  doupat 
aneb  proniknuvše  doupatem  ve  vnitřní  vrstvě  tkaní  serotiny. 

Osou  všech  větví  lelkových  běží  vedle  sebe  arterie  a véna,  od- 
větvi to  cév  plodových  (umbilikal nich).  Na  konci  každé  větvičky  spo- 
juje obě  cévy  bud  síť  nebo  jen  jedna  neb  několik  kliček  kapillar 
11  — 15  tisícin  millimetru  tlustých  ( Kólliker ).  Povrch  klků  pokrývá 
epithel  dlaždičkovému  podobný,  o němž  není  rozhodnuto,  zdali  jeho 
buňky  jsou  pouhým  pokračováním  epithelu  ehorionového,  anebo  po- 
cházejí-li  též  od  serotiny  (matečního  koláče).  Pojivo  mezi  epithelem  a 
cévami  jest  v hrubších  větvích  klků  více  pevné  a vláknité,  v drobnějších 
koncových  větvičkách  více  gelatinosní,  měkké ; všady  obsahuje  vřete- 
novité  a hvězdovité  buňky.  Mezi  kapillarami  a epithelem  jest  tak 
nepatrná  vrstva  perivaskularního  pojivá,  že  kapillary  skoro  přímo  na 
epithel  konců  lelkových  přiléhají.  Stává  též  drobných  klků  bez  cév, 
které  se  více  bradavkovitým  hromádkám  buněk  epithelových  podobají. 

Vnitřní  buňková  vrstva  serotiny  stýká  se  vesměs  s placentou 
foetalní,  vysýlajíc  přepážky  nejen  mezi  jednotlivé  kotyledony,  nýbrž 
i do  kotyledonů  mezi  ramifikace  jednotlivých  klků.  Na  tenčích,  více 
periferických  částech  placenty  vnikají  tyto  výběžky  mezi  klky  až  k bláně 
cévnaté  samé,  v centrálních  partiích  pak  sahají  jen  do  jisté  tlouštky 
foetalní  placenty;  choria  samého  se  dotýkají  jenom  krevní  doupata 
mateční.  Arterie  a vény  serotiny  nepřecházejí  v sebe  pomocí  kapillar, 
nýbrž  zmíněnými  doupaty,  které  vesměs  kommuuikují,  jsouce  jedním 
rozčláukovaným  doupatem.  Vstoupivše  z muscularis  do  serotiny,  ztrácejí 
spiralně  probíhající  tepny  samostatnou  stěnu,  která  se  nedá  mimo 
svůj  endothel  od  tkáni  serotiny  rozeznati  a separovati ; vlákna  svalová 
a elastická  úplně  scházejí.  Jak  arterie  tak  i vény,  které  se  strukturou 
stěn  nedají  od  sebe  rozeznati,  probíhají  přepážkami  mezi  kotyledony 
direktně  do  nebo  z doupat.  Jen  menší  počet  žil  jde  z doupat  přímo 
do  hlubších  žil  serotiny  a muscularis;  většina  jich  ústí  dříve  do  žilného 
kruhu,  který  okolo  placenty  již  v bláně  dočasné  skutečné  běží  a také 
obyčejné  stěny  žilné  má.  Tento  obvodný  splav  koláče  (sinus 
coronarius  placen tae)  složen  jest  vlastně  z více  anastomosu- 
jících  žil  a vysýlá  své  odvodně  větve  taktéž  do  hlubších  vrstev 
dělohy. 

Mimo  obyčejné  buňky  deciduové  má  hlubší  vrstva  serotiny  od 
8.  měsíce  těhotenství  ještě  tak  zvané  buňky  obrovské  (cel.  gi- 
ganteae)  s četnými  (až  20)  jádry,  které  se  podle  velikých  ven  po- 
někud též  do  muscularis  táhnou.  Na  konci  těhotenství  bují  skupiny 
těchto  buněk  až  dovnitř  ven,  zaviňují  thrombosování  a obliterováni 
jich  a tím  venosní  překrvení  placenty,  které  prý  probuzuje  porodní 
kontrakce  dělohy  (Leopold).  K odloučení  placenty  od  dělohy  není 
třeba  tukové  degenerace  její  tkáni,  jak  se  dříve  za  to  mělo,  nebot 
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degenerace  tato  není  konstantní.  — Čára,  v které  se  placenta  od  dě- 
lohy odlupnje,  jde  skrz  dutiny  žlázové  vrstvy  serotiny.  Na  vyvrženém 
koláči  zůstane  čásť  vrstvy  buňkové,  která  se  na  odloupnuté  ploše  podle 
bílé  své  barvy  od  červených  klků  snadno  rozeznává,  ale  jen  velmi 
těžko  po  částečkách  odlupovati  nechá. 

Placenta  vyvinuje  se  obyčejně  na  dně  dělohy  blíže  pravé  nebo 
levé  strany  a častěji  11a  zadní  než  na  přední  stěně;  jen  mimořádně 
na  dolejším  segmentu  dělohy.  Vyvržená  placenta  jest  měkké,  houbo- 
vité těleso  koláčovité.  Velikost  její  bývá  ve  shodě  se  stupněm  vývoje 
plodu:  obyčejně  mívá  as  17  ctm  šířky,  as  2'5  ctm.  tl oušfcky  a vážívá 
500 — 600*  grm.  Plocha  děložní  jest  podle  laloků  hrbolatá  a pokryta 
hmotou  huspeninovitou,  která  též  mezi  laloky  zasahuje,  zbytkem  to  sero- 
tiny. Zbytek  ten  jest  tak  nepatrný,  že  vlastně  celá  placenta  skoro 
jen  z kotyledonů  pozůstává.  Vnitřní  nebo  foetalní  plocha  jest  hladká, 
povlečena  jsouc  serosní  blanou  ovčí  (amnios). 

Hrubší  rozvětvení  cév  placeutarních  prokmitá  pod  amniem  a sbíhá 
se  v mimostředový  bod,  z kterého  se  k plodu  (foetus)  ubírá 
p upeč  nik  (funiculus  umbilicalis).  Provazec  ten  stočen  jest 
z jedné  vény  umbilikalní  s krví  zdrojnou  a ze  dvou  arterií 
pupečních  s krví  více  venosní.  Tyto  tři  cévy  jsou  spojeny  poji- 
vovou huspeninou  Whartonskou  v obalu  aminovém.  Periferie 
koláče  přechází  v mázdry  (vel  amen  ta),  které  jsou  dalším  pokra- 
čováním amnia,  choria  a vnitřní  vrstvy  deciduy  skutečné  a které  tvoří 
s koláčem  uzavřený  měchýř  naplněný  vodou  plodovou  (liquor 
amnii),  v němž  plod  až  na  své  spojení  s placentou  volně  uzavřen  jest. 
Koláč  a mázdry  tvoří  tedy  dohromady  lůžko  plodu  (secundinae). 

Podle  Ercóliniho  děje  se  prý  oxydace  krve  plodu  v klkách, 
které  volně  do  krve  mateční  visí,  živné  pak  látky  dostává  prý  asi 
plodová  krev  pomocí  oněch  konců  klkových,  které  vězí  mezi  decidual- 
ními  buňkami  serotiny,  jež  se  po  celé  těhotenství  stále  obnovují. 

Celá  změna  sliznice  hrdla  zakládá  se  hlavně  jako  u svaloviny 
na  jakémsi  oedematosním  nabubření  tkaní,  ostatně  nezměněné.  Roz- 
množeným kapillarám  schází  subepithelialní  síť  s podlouhlými  oky, 
která  jest  pro  sliznici  těla  charakteristická.  Mezi  zbytnělým  epithelem 
jsou  v prostřední  části  v důlkách  žlázových  buňky  pohárovité,  které 
as  přispívají  ku  odměšování  onoho  hojného  slizn,  který  v těhotenství 
průchod  hrdelní  na  způsob  zátky  ucpává.  Sliznice  hrdla  se  při  po- 
rodu neodlučuje  jako  decidua  těla.  Mezi  oběma  stává  tedy  patrná 
hranice.1) 

Krevnice  vesměs  hypertrofují  a cévy  mimo  těhotenství  neviditelné 
se  objevují.  Nejobjemnější  tepny  i žíly  má  muscularis  i decidua  na 
místě  placenty  (art.  et  venae  uteroplaceutare-).  Tepny  přistupující 
k děloze  stávají  se  objemnějšími  než  kmeny,  z kterých  vyšly,  a delšími, 
jsouce  11a  tomto  objemnějším  ústrojí  právě  tak  hadovité  jako  mimo  těho- 
tenství. V nápadné  pleteni,  v kterou  na  obou  krajích  dělohy  se  spojují 
tepny  děložní  pravé  i levé  strany  a tepny  vaječníkové  téže  strany,  jest 
pro  těhotnou  dělohu  skoro  významnou  jedna  anastomosa  větve  děložní  a 


')  Lott  1.  c.  Thiede.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaek.  1870. 
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vaječníkové  (art.  puerperalis,  Glenard).  — Vény  děložní  jsou  o málo 
tenčí  než  venae  iliacae;  splavy  v muscularis  mají  tloušťku  malíku.  — 
I kapillary  dělohy  stávají  se  v těhotenství  objemnějšími  než  v jiných 
tkaních  a usnadňují  takto  potřebný  vydatný  oběh  krve. 

Míznice  jsou  až  na  tloušťku  husího  brku  a sice  místy  velmi 
často  ampullovitě  rozšířeny  a tak  hojné,  že  rtutí  vystříknutá  těhotná 
děloha  vypadá,  jako  by  pouhou  tkaní  lymfatickou  byla  ( Cruikshank ). 

Též  nervy  jsou  mohutnější;  není  však  rozhodnuto,  zdali  přibý- 
váním nervoviny  nebo  pojivá. ')  Ganglion  cervicale  má  v těhotné  dě- 
loze 4 mm.,  mimo  těhotenství  jen  1 mm.  prům.2) 

Putenko J)  našel,  že  sítě  nervové  v muscularis  nejsou  posledním 
zakončením  nervů  děložníoh,  nýbrž  že  nervy  vnikají  do  sliznice  a na 
žlázách  její  končí  sítí  bezdřeňových  vláken , které  i do  epithelu 
vnikají. 


Vejcevod  (tuba  Fallopiae  s.  oviductus). 

Vyjma  svůj  počátek  as  7 mm.  dlouhý,  který  od  rohu  dutiny  dě- 
ložní  stěnou  dělohy  vede  (pars  interstitia lis),  tvoří  vejcevod  4—17, 
obyčejně  12  ctm.  dloubou  trubici,  která  se  pro  svou  stále  přibývající 
tloušťku  a široce  rozložený  konec  troubě  hudební  (tuba)  velmi  podobá. 
Za  příčinou  rozdílů  v zevnější  i ve  vnitřní  úpravě  rozdělujeme  vejcevod 
na  medianní,  více  rovnou  úžinu  (i  s tli  mu  s)  s průměrem  as  3 mm. 
a na  něco  delší,  více  zohybanou  lateralní  láhev  (ampula)  s prů- 
měrem as  7 mm.  Ve  shodě  s objemem  roste  též  průměr  průchodu 
(lumen)  od  1 mm.  medianního  nebo  děl  o žní  li  o otvoru  (os  ti  um 
uterinum)  na  4 mm.  otvoru  břišního  (ost.  abdominale). 
Okolo  toho  otvoru  rozšíří  a rozloží  se  zevní  konec  tuby  na  způsob 
nálevky  (infuudi  bulum,  pávi  11  on  de  la  trompe),  jejíž  okraj 
má  až  2 ctm.  průměru.  — Vejcevod  jest  objat  horním  okrajem  dupli- 
katury  širokého  vazu  děložního;  končí  však  2 — 3 ctm.  před  jeho 
insercí  na  pánvi.  Z téhož  místa  nálevky,  odkud  lateralní  zbytek  kraje 
hořejšího  nebo  vaz  nálev  ko-pánvový  (lig.  iufundibulo,  p e 1- 
vinura)  vychází,  táhne  se  asi  stejně  dlouhý  lateralní  konec  druhotné 
řasy  vaječníkové  vazu  širokého  k hilu  ovaria  jako  vaz  nále  v ko- 
vaje ční  kový  (lig.  infund.  o var  i cum).  Jelikož  kraj  širokého 
vazu  není  od  rohu  dělohy  k pánvi  rovně  napjat,  nýbrž  dělá  s tubou, 
již  v sobě  uzavírá,  velmi  chabý,  zohybaný  oblouk,  jehož  konkavita 
k ovariu  ve  vzdálenosti  as  3 ctm.  hledí,  a jelikož  skoro  společná 
inserce  obou  nálevkových  vazů  na  tubě  od  pánve  i vajeěníku  též  as 
2 ctm.  vzdálena  jest,  dovoluje  poloha  vejcevodu  dosti  volné  a výdatné 
proměny. 

Rozložený  okraj  nálevky  jest  na  15 — 20  hlavních  a tyto  zase  na 
vedlejší  cáry  nebo  třepené  (fimbriae  s.  1 a c i n a e)  rozdělen ; jako 


')  Kilián.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1850. 
*)  Frankenhaeuser  18G7  .Tena. 

3)  Centralbl.  f.  Gynaek.  1880. 
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by  ho  zuby  roztrhal  (morsus  diaboli).  JLlélka  třepení  jest  velmi  ne- 
stejná, největší  až  1 5 ctní.  Nejdelší  fimbria  táhne  se  krajem  vazu  tubo- 
ovarialníbo  až  k vaječníku,  f.  ovaric  a,  t ř e p e ň v a j e č n í k o v á.  V elmi 
často  visí  na  této  nebo  i na  některých  ostatních  třepeních  na  dosti  dlouhé 
stopce  průhlednou  tekutinou  naplněný  misek,  měchořepka  Mor- 
gagniho  (hydatis  Morgagni).  Často  mívá  ampulla  před  hlavním 
otvorem  ještě  jeden  až  i tři  vedlejší,  menší,  ale  podobné  roztřepené 
abdominaluí  otvory. 

Stěna  vejcevodu  má  tři  vrstvy : serosu,  muscularis  a mucosu. 
Mohutná  vrstva  hladkých  vláken  svalových  jest  pokračováním  téže 
vrstvy  děložní  a dá  se  snadno  rozloupnouti  na  zevní  podélnou  a sil- 
nější vnitřní  kruhovou  vrstvu;  z vrstvy  longitudinalní  táhne  se  třepení 
vaječní  k o vou  silný  sval  až  k vaječníku,  při  tah  o v ač  vejcevodu 
(museu  lus  attrahens  tubae).  Značná  tuhost  a tlouštka  (as 
1 mm.)  stěny  a ubývání  její  s přibýváním  průměru  tuby  řídí  se  podle 
vnitřní  cirkularní  vrstvy. 

Sliznice  jest  v podélné  řasy  skládaná,  jejichž  bližší  úprava  jest 
v isthrnu  a v ampulle  rozličná.  Isthmus  nemá  buďto  žádných  lišt  a 
jeví  se  pak  na  průřezu  průchod  jeho  jako  pouhá  štěrbina, 1)  anebo 
pouhé  podélné  lišty  a tu  jest  průchod  hvězdovitý.  V ampulle  jsou  lišty 
podélné  spojeny  lištami  příčnými  a ze  stran  lišt  hlavních  vystupují  lišty 
2.  a 3.  řady.  Tyto  složité  lišty  do  sebe  zasahují  tak,  že  jest  průchod 
ampully  na  množství  štěrbinových  souvislých  chobotů  a kapillarních 
chodeb  rozčlánkován.  Tyto  nádržky  semenné  (receptacula 
spermatozoorum)  jsou  pro  sejití  se  semene  a vajíčka  velmi  způ- 
sobilé. Na  průřezu  ampully  dávají  lišty  s výběžky  průchodu  dendri- 
tické  obrysy.  Z břišního  otvoru  tuby  rozbíhají  se  lišty  a brázdy  mezi 
nimi  po  třepeních  rádi  ar  ně.  Taková  značná  brázda  běží  též  na  tře- 
peni vaječníkové  až  k povrchu  ovaria  a je  bezpochyby  pro  přechod 
vajíčka  dosti  důležitou. 

Epithel  o jedné  vrstvě  míhá  směrem  k děloze ; na  krajích  fimbrií 
přechází  v endothel  pobřišnice;  jediný  to  přechod  blány  slizne  v blánu 
syrovatečnou  v celém  těle.  — Na  třepeni  vaječníkové  dělí vá.  někdy 
úzká  páska  endothelu  serosního  epithel  tuby  od  epithelu  zárodkového 
ovaria.  Obyčejnější  jest  stýkání  se  obou  epithelů,  míhavého  a zárod- 
kového v bráně  vaječníku.2) 

Sliznice  vejcevodu  jest  bohata  cévami.  Pod  epithclem  jest  značná 
kapillarní  síť,  z které  se  pod  slizuicí  dosti  tlusté  podélné  žíly  sbíhají 
a veliký  počet  žil  vrstvy  svalové  přijímají. 

Chování  se  miznic  a nervů  v stěně  vejcevodu  není  s dostatek 
známo. 

Přechod  vajíčka  z ovaria  do  vejcevodu  docílí  prý  se  stálým 
proudem  lyinfy  v štěrbinách  mezi  útrobami  břišními,  který  prý  míháním 
epithelu  na  fimbriích  udržován  jest.3)  Vajíčko  může  tímto  způsobem 
i do  tuby  druhé  strany  zanešeno  býti.4 *) 

r)  Langer.  Lehrb.  der  Anatomie  1882. 

')  Marchand.  Abhandlung  der  naturw.  Gesells  ohnít.  Halíc  1879. 

3)  Pinner.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1880. 

')  Leopold.  Arch.  ť.  Gynaekol.  1879 — 1880. 
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Cévy  a nervy  trubiny  rodidlové. 

Skoro  výhradní  výživa  trubiny  rodidlové  připadá  tepně  do- 
ložili (art.  uterina),  která  jest  značnou  větví  tepny  hypogast- 
rické,  jejíž  konec  však  splývá  též  dosti  objemnou  spojkou  s koncem 
tepny  semenné.  Možná,  že  aspoň  do  jisté  části  trubiny  arterielní 
přítok  brzy  z té,  brzy  z oné  strany  přichází.  Art.  hypogastrica  leží 
v přechodu  širokého  vazu  děložního  v peritoneum  parietale  pánve. 
Naproti  hrdlu  děložnímu  vysýlá  nad  velikým  otvorem  sedacím  mezi 
oběma  listy  širokého  vazu  k hranici  mezi  tělem  a hrdlem  dělohy  tepnu 
dělohy  tak  objemnou,  že  bývala  i za  direktní  pokračování  tepny  pod- 
břichové  považována.  Přistoupivši  ke  kraji  dělohy  dělí  se  art.  uterina 
ihned  ve  dvě  nestejné  větve.  Menší  větev  sestupuje  jako  tepna  p o- 
ševní  (art.  vaginalis)  podle  kraje  hrdla  a pochvy,  živí  hrdlo  dě- 
lohy a pochvu  společně  s menšími  tepnami  poševními,  které  přímo 
z tepny  podbřišné  přicházejí,  pojí  se  s větvemi  tepny  měchýřové  a 
tepny  stydké  společné.  Anastomosou  těchto  tepen  vzniká  na  zadní 
stěně  pochvy  v medianní  čáře  někdy  lichá  tepna  poševní  (art. 
impar  s.  a z y g o s v a g i n a e.) 

Druhá,  podle  kraje  těla  dělohy  vystupující  větev  jest  co  do  objemu 
pokračování  tepny  děložní,  vysýlá  do  hmoty  děložní  příčné  větve,  ubírá 
se  (jako  analogon  tepny  diferenciální  muže)  podle  vejcevodu  k vaječ- 
níku  a splývá  s tepnou  semennou.  Hranice  mezi  oběma  není  patrna:  část 
podle  vejcevodu  počítá  se  brzy  k tepně  děložní  (Langer),  brzy  k tepně 
spermatické  (Hyrtl).  Art.  uterina  i její  větve  vyznačují  se  jak  mimo, 
tak  i v těhotenství  obzvláště  na  těle  dělohy  hadovitým  nebo  spiralním 
během. 

Jedna  větev  tepny  děložní  doprovází  ligameutum  rotuudum  a splývá 
s větví  tepny  pobřišní  dolejší  (art.  epigastrica  inf.)  a jelikož  se  pojí 
tato  s tepnou  pobřišní  hořejší,  pokračováním  to  tepny  prsové  vnitřní 
(arl.  mammaria  int.),  která  větve  do  prsu  vysýlá,  jest  tímto  způsobem 
prs  s rodidly  arterielně  spojen  (Llyrtl). 

Žíly  trubiny  rodidlové  dělají  značné  sítě  s drobnými  mezerkami 
na  povrchu  jejím,  nejhustší  jest  pleteň  na  krajích  dělohy,  která  i za 
ústroj  naduřivý  považována  byla.  Nahoru  se  táhne  pleteň  podle  vazu 
vaječníkového  a méně  podle  vejcevodu  až  k vaječníku  a splývá  se  žilou 
nebo  pletení  semennou.  Pleteň  na  pochvě  jest  řidší  a s lilívou  síňovou 
spojena.  Z pleteně  děloho-pochvové  (pl.  uter  o vaginalis), 
která  splývá  s rohy  bludiště  Santoriniho,  odvádějí  krev  mimo  žílu 
spermatickou  hlavně  ještě  žíly  poševní  a děložní,  (které  nejsou  tak 
klikatý  jako  tepny)  podle  tepen  těchže  jmen  do  žíly  hypogastrické, 
jsouce  hlavně  pletení  stydko-měchýřovou  spojeny  se  všemi  skoro  žilami 
pánve.  Žíly  trubiny  nemají  chlopní,  a může  tedy  (jako  u tepen)  krev 
brzy  více  směrem  do  žíly  chámové,  brzy  do  žíly  podbřišní  odtékati. 
Můžeť  žíla  chámová  (spermatica)  v těhotenství  nabyti  i většího  objemu 
než  žíla  děložní.  Vůbec  jest  objemnost  žil,  i odvádivých,  obzvláště 
v těhotenství  nápadně  větší  než  lumeu  tepen  shodných. 

Míznice  se  ubírají  od  trubiny  rodidlové  podle  krevnic  taktéž 
hlavně  dvěma  směry : ode  dna  dělohy  a od  vejcevodu  vystupují  více 
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podle  cév  chámových  do  hořejších  pletení  a ž luz  lumbalnícli ; od  ostatní 
dělohy  a od  pochvy,  tedy  většina  rníznic  ubírá  se  do  pletení  a žláz 
na  cévách  pobřišních.  I tyto  se  s pleteněmi  lumbalními  jakož  i s oněmi 
na  ostatních  větvích  cév  hypogastrických  a femoralních,  tedy  též  se 
žlazami  v tříslech  a pod  svaly  hyžďovými  spojují.  — Bližší  poměry 
rníznic  v útrobách  samých  nejsou  dosud  dostatečné  známy. 

Nervy  trubiny  rodidlové  jsou  smíšeného  rázu.  Oddíly  trubiny 
s výhradně  hladkými  vlákny  svalovými  dostávají  velikou  převahou  nebo 
výhradně  sympathická  vlákna;  oddíly  pak,  které  mimo  hladká  též  11a 
přič  pruhovaná  vlákna  obsahují,  mají  ve  svých  čivech  velmi  četná 
vlákna  spinalní.  Převahou  spinalní  vlákna  má  pochva,  obzvláště  pak 
columnae  rugarum,  dosti  četná  taková  vlákna  chová  též  hrdlo,  zvláště 
čípek  dělohy.  — Nervy  trubiny  vycházejí  z pleteně  h y p o g a s- 
trické  dolejší,  která  se  po  cévách  téhož  jména  a po  straně  konečníku, 
pochvy  a měchýře  nad  přepážkou  pánevní  táhne  a k útrobám  v pánvi 
pletené  druhotné  vysýlá.  Pleteně  děl  ožni  jdou  s cévami  mezi 
oběma  listy  širokého  vazu  ku  stranám  dělohy  a dělají  na  obou  plochách 
přední  a zadní  pleteň  (plexus  uterinus  ant.  et  post.),  ze 
kterých  nervy  do  dužuiuy  vnikají. 

Pleteně  p o š e v n í (plexus  v a g i n a 1 e s)  jdou  největším  dílem 
ze  spodní  části  dolejší  pleteně  podbřišní.  Vejcevody  dostávají  více 
skoro  větví  z hořejší  pleteně  podbřišní  (11a  dolejším  konci  aorty)  než 
z dolejší.  Dolejší  pleteň  hypogastrická  souvisí  s gangliemi  křížovými 
a dolejšími  bederními ; též  v pleteni  hlavní  i v pleteních  vedlejších 
jsou  podle  pozorování  na  zvířatech  drobnější  uzliny,  na  př.  ganglion 
cervicale  dělohy  za  hrdlem.  Spinalní  vlákna  dostává  z pleteně 
stydké  (plexus  pudendus),  která  jako  malá,  nejdolejší  část  ple- 
teně ischiadické  svá  vlákna  bezpochyby  z 2.,  3.  a 4.  nervu  křížového 
bére  a skoro  celá  pod  svalem  hruškovitým  v nerv  stydký  přechází. 
Franlcmhaeuser  (Jena  1867)  v důkladné  práci  o nervstvu  dělohy 
tvrdí,  že  centrum  pro  činnost  nervů  děložních,  které  s pletení  aortickou 
i s vlákny  míchovými  v děloze  souvisí,  leží  v prodloužené  míše.  Do 
pletení  vsutá  ganglia  mají  jen  modifikační  vliv. 


Vaječník  (ovarium) 

(oXKftíOOV). 

Vaječník  má  podobu  vejce  neb  ovoidu  k stěně  pánve  přilože- 
ného a ze  vnitřní  a zevní  strany  něco  zmáčknutého.  Ke  tlustšímu 
zadnímu  konci  přichází  od  třepení  vejcevodu  vaz  nálevko- vaječ- 
ní kovy  (lig.  infundibulo  - o var  i cum).  Vnitřní  přední  tenčí 
konec  přechází  v bohatý  hladkými  vlákny  svalovými  vaz  vlastní  (lig. 
ovarii  proprium),  který  vaječník  k rohu  dělohy  poutá.  Vaječník 
jesti  do  řasy  vazu  pouze  dolejším  svým  krajem  zachycen,  ano  peritoneum 
okolo  brány  pro  cévy  a nervy  (hilus)  zubatým,  bělavým,  i pro  pouhé 
oko  patrným  krajem  končí.  Celý  ostatní  povrch  vaječníku  postrádá 
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peritonealuího  povlaku  nebo  aspoň  dlaždičkoyého  opitlielu  serosuích 
blan,  jsa  pokryt  válcovým  epi t helem  závodko  výru  (Keimep.),  v kterém 
tu  a tam  větší  kulaté  buňky  s velmi  patrným  jádrem  pozořovati  lze 
(p  r i m o r d i a 1 n í v a j í č k a). 

Trámčina  celé  dužniny  vaječníkové  tvoří  s pojivém  vazů  vaječní  - 
kovýcb  vlastních  a vazů  širokých  dělohy  pevně  souvislý  celek,  chová 
četná  pružná  vlákna  a jest  lůžkem  pro  specifické  žlázové  prvky  vaječ- 
níkové: pro  puchýřky  vaječné  nebo  G-raafovy. 

Dozralý  folliculus  G rafii  má  fibrosní  pouzdro  (tli  e ca 
f.),  které  jest  zevně  bohatou  sítí  kapillarní  opleteno  a uvnitř  jednou 
neb  více  vrstvami  polygonalních  buněk  (membrána  granul  osa, 
blána  zrnitá)  vystláno.  Na  jednom  místě,  které  bývá  obyčejně  od 
povrchu  ovaria  nejvíce  vzdáleno,  jsou  buňky  tyto  nakupeny  v pahorek 
z ár  od  kovy  (cumulus  s.  discus  proligerus),  který  v sobě 
blízko  temene  skrývá  vajíčko  jedno,  zřídka  i dvě.  V dutině  pu- 
chýřku jest  jasný,  jemně  zrnitý,  moku  krevnímu  podobný  mok  (liquor 
folii  c.). 

Kulaté  vajíčko  (ovulum  humanum)  má  02  mm.  průměru. 
Tlusté,  pružné  jeho  pouzdro,  pásmo  jasné  (zóna  pellucida  s. 
cli  orion  Hnile),  které  příčnými  proužky  dle  domnění  dírkami  (Poren- 
kanálchen)  rýhováno  jest,  vyplněno  jest  jemně  zrnkovaným,  zakaleným, 
koutraktilním  žloutkem  (vittelus).  Ve  žloutku  leží  obyčejně  mimo 
střed  40— 50  p veliký,  kulatý  puchýřek  zárodkový  {Parky ně 
1825),  v e s i c u 1 a g e r m i n a t i v a.  s jemným  pouzdrem  a jasným, 
tekutým  obsahem  a v tomto  zas  5 — 7 y veliká  skvrna  z ár  od  ková, 
ma  cula  germinativa  {Wagncr  1835)  jako  kulaté,  tmavé  tělisko. 

Folliculus  Graf  i i vyvinuje  se  v embriu  z epithelu  zárodko- 
vélio.  Tento  bují  do  vaječníku  ve  formě  chumáčů  (Eiballen),  které 
se  směrem  ku  středu  prodlužují  a rozvětvují.  Obyčejné  menší  buňky 
epithelu  dělají  při  tom  trubku  (E i s c li  1 au c li) , do  které  uzavřena 
jest  jedna  řada  nebo  řetěz  větších  buněk,  primordialních  to  vajec 
(Eikette).  V dozralém  plodu  počínají  se  trubky  od  staršího,  t.  j.  cen- 
trálního konce  na  jednotlivé  puchýřky  p r i m o r d i a I n í článkovati, 
v těchto  pak  utvoří  obyčejné  buňky  epithelu  jednovrstvovou  granulosu 
okolo  každého  primordialnílio  vajíčka.  Definitivní  puchýřek  vyvinuje 
se  tím  způsobem,  že  množící  se  buňky  granulosy  na  jednom  místě  se 
rozestoupnou  v definitivní  granulosu  a v discus  proligerus.  Mezi  tím, 
co  takto  povstalá  dutina  puchýřku  mokem  se  naplňuje,  obrůstá  trám- 
čina granulosu  jako  budoucí  theea  folliculi.  Faulis 1)  tvrdí,  že  se 
všecky  buňky  epithelu  proměňují  ve  vajíčka  a že  se  granulosa  ze 
trám  činy  tvoří.2)  Prameny  buňkové  a trámčina  vyvinují  se  differen- 
ci ováním  stejné,  hmoty  protoplasmatické  uvnitř  vaječníku.  Epithel  zá- 
rodkový na  vaječníku  nemá  primordialních  vajíček. 

Čím  dál  od  povrchu  vaječníku,  tím  zralejší  puchýřky  nalézáme. 
Alé  stále  přibývající  liquor  roztahuje  pouzdro  zralých  a tedy  nej- 
hlubších  puchýřků  tak  daleko,  až  se  ono  místo  pouzdra,  které  leží 

')  Jmirn.  of  Anat.  mul  1’liysiol.  1S7D. 

J)  Srlwlin.  Arch.  f.  inikr.  Annt.  1881. 
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naproti  pahorku  zárodkovému  (ve  věku  pohlavní  zralosti  aneb  již 
i ve  věku  dětském),1 2 3)  na  povrchu  vajeóníku  ve  formě  průhledné  boubelky 
bez  cév  jako  průzračná  skvrna  (m  a cul  a pellucida)  objeví. 
Nejmladší  puchýřky  jsou  0'03  mm.  a dozralé  1*5  ctm.  veliké.  V obou 
vajcčnicích  jest  prý  u tříleté  dívky  as  400.000  (Sappey),  u lSletéas 
36.000  (Henlr)  puchýřků  Od  času  pohlavní  d o z r a 1 o s t i (p  u b e r t a s) 
mezi  12.  a 18.  rokem  až  do  času  pohlavní  odkvětlosti  (anni  c li- 
in  a c t e r i c i)  mezi  45.  a 50.  rokem  protrkává  se  obyčejně  v pravi- 
delných obdobích  27,  někdy  21  dnů  jeden  uzrálý  puchýřek  na  onom 
průhledném  místě,  a zralé  vajíčko  s pahorkem  zárodkovým  a liquor 
dostanou  se  do  dutiny  břišní. 

Prasknutí  puchýřku  předcházejí  známky  čilejšího  života  v ústrojích 
pohlavních.  Nejpatrnější  jest  vyměšování  krve  s hlenem  smíšené  z ro- 
didel : čmýra  (menstruatio).  Szuláts  -)  vypočítal  počátek  čmýry 
pro  Vídeň  na  stáří  15  roků  a 8V2  měs.  a pro  okolí  venkovské  na 
16  roků  a 21/,,  měs.  Puchýřky,  které  se  na  povrch  vaječuíku  nedo- 
stanou, zaeházívají  v každém  stadiu  svého  vývoje.'’)  Puchýřky  prý 
praskají  následkem  zvýšeného  tlaku  intrafollikularního  za  příčinou 
zmíněného  čilejšího  života  v rodidlech. 

Zbytek  prasklého  puchýřku  prodělává  na  vaječuíku  jako  corpus 
luteum,  tělo  žluté,  regressivní  metamorťosu  poněkud  rozdílnou 
podle  toho,  nastaue-li  po  ruptuře  puchýřku  těhotenství,  aneb  zahyne-li 
vajíčko  neoplozené.  Podstata  vývoje  žlutého  těla  jest  dosud  ještě  zá- 
hadnější než  vývoj  puchýřku  samélio.  Hlavní  ráz  metamorťosy  jest 
zjizvovatění  bujícího  pouzdra  (tlieca)  puchýřku.  Obyčejně  nastane  ná- 
sledkem porušené  rovnováhy  mezi  tlakem  iutrafollikularním  po  prask- 
nutí puchýřku  krvácení  do  dutinky.  Nejdříve  bují  buňky  zbylé  granu- 
losy,  ale  pak  rozpadávají  se  brzy  tukovitě  v hmotu  žloutkovitou.  Tato 
hmota  a měnící  se  vystouplá  krev  činí  jizvu  žlutou.  Zvětšené  cévy 
vchlipují  corpus  luteum  do  dutinky  v ten  způsob,  jako  kdyby  v dosti 
pravidelné  řasy  se  bylo  skládalo. 

Žluté  tělo  6 m ý r o v é č.  n e p r a v é (corpus  luteum  men- 
s tru  ale  s.  falsum)  dělá  3.  týden  po  ruptuře  na  vaječníku  tuhý, 
zakulacený  nádorek  s jizvou  na  temeni,  který  se  dá  snadno  vyloup- 
nouti.  Ve  4.  týdnu  nalézáme  místo  nádorku  0’7  ctm.  široký  jizvový 
důlek,  jehož  poslední  stopy  as  v 7.  měsíci  po  ruptuře  zaeházívají. 

Žluté  tělo  těhotenské  č.  pravé  (corpus  lut.  gravi- 
tatis  s.  ve  rum)  prodělává  tytéž,  ale  mnohem  bujnější  proměny. 
Místo  scvrkání  nastane  ve  4.  týdnu  po  ruptuře  puchýřku  značné  hyper- 
trofování až  skoro  do  6.  měsíce  těhotenství.  Napotom  tělo  pravé  též 
ubývá,  obzvláště  po  porodu.  Ve  4.  měsíci  těhotenství  bývá  největším, 
as  2 ctm.,  a barvy  masové.  Teprve  v 8.  měsíci  po  porodu  zajde 
každá  stopa  patrné  hmoty  puchýřku;  ale  po  mnohá  léta  zůstává  jizva 
se  zažloutlým  nebo  hnědým  jádrem.4)  E.  Hoffmann  5)  nenašel  i u žen, 

')  Slavjanský.  Med.  Centralbl.  1871. 

2)  Wiener  med.  Zeitschr.  1857. 

3)  Beigel.  Arch.  f.  Gynaek.  1878. 

4)  Bcaunis  a Baucha/rd.  Nouveaux  elements  ďauatomie  et ďembriolosíie  1881. 

•*)  Gerichtl.  Med.  1877. 
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které  v těhotenství  nebo  po  porodu  zemřely,  často  žádné  nebo  jen  tak 
malé  corpus  luteum,  jako  po  čmýře.  Naopak  se  mohou  i bez  oplození 
vejce  též  těla  žlutá  jako  bob  nebo  lískový  ořech  veliká  vyvinovati. 
Paladino1 2)  má  corp.  lut.  za  novotvar  rázu  sarkomatosního ; granulosa 
se  prý  vyvrhuje  spolu  s vejcem.  Podle  Chaudéluxa  -)  jest  corp.  lut. 
pouhá  sraženina  krve  v různých  stadiích  rozkladu. 

Zralé  puchýřky,  které  neprasknouce  zacházejí  i s vajíčkem,  pro- 
dělávají ve  vaječníku  tytéž  proměny  jako  corp.  lut.  ( Beigel  1.  c.). 

Granulosa  puchýřku  Graafova  proměnou  v tkáň  luteinovou  značně 
ztloustne  a vyplní  dutinu  puchýřku.  Bujení  žlutých  těles  v těhotenství 
nepochází  od  zvětšeného  přítoku  šťáv,  nýbrž  od  přítoku  zmenšeného, 
který  se  byl  k děloze  na  úkor  vaječníku  obrátil.3) 

Arterie  vycházejí  počtem  8 — 10  jako  rami  ovarici,  z arkádové 
anastomosy,  v kterou  se  spojují  art.  spermatica  int.  a tepna  děložní, 
majíce  samy  jakož  i jejich  větvičky  až  k puchýřkům  Graafským  spi- 
ralní  běh  a tlustou  muscularis. 

Vény  mají  slabé  stěny,  jsou  objemnější  i četnější  než  arterie, 
dělají  v bráně  hustou  pleteň  (hulbus),  z které  se  ubírají  dvojím  směrem 
tepen:  nahoru  do  pleteně  révovité  (plex.  pampinif.  s.  spermatieus) 
a dolů  do  žil  déložních. 

Velmi  četné  míznice  ubírají  se  podle  ven  dílem  do  pletení 
děložních,  dílem  do  míznic  a žláz,  které  pokrývají  vasa  iliaca.  Celé 
stroma  i theca  follicullí  mají  husté  kapillarní  sítě  lymíátické. 

Nervy  vaječníku  jsou  vesměs  sympathické,  vuikají  prý  až  do 
buněk  granulosy  ( Ellischer ) a souvisí  pletení  spermatickou  s pleteněmi 
aortovou  a ledvinovou. 

Podle  poměru  jednotné  trámčiny  k puchýřkům  Graafským  a 
k cévám  dělívá  se  dužnina  vaječníku  na  tři  vrstvy : 

1.  Husté  spletené  pojivo  pod  epithelem  nemá  puchýřků  a dělá 
j akés  pouzdro  vaječníku  (a  1 b u g i n e a),  které  u dětí  ještě  schází. 

2.  Následující  vrstva  trámčiny  s vřetenovitými  buňkami  bezpo- 
chyby rázu  svalového,4)  která  chová  puchýřky  Graafské,  jest  pásmo 
k ořové  nebo  dužninové  (zóna  corticalis  s.  parenchyma- 
tosa).  Podle  vývoje  puchýřků  rozeznává  se  v ní  periferní  zóna  folli- 
culorum  primordialium  a hlubší  zóna  foli.  perfectorum. 

3.  Hojné  pojivo,  které  četné  hrubší  ramifikace  cév  a nervů  od 
hilu  středem  vaječníku  doprovází,  jest  pásmo  dřeňové  nebo  cév- 
naté (z.  medullaris  s.  vasculosa).  Ono  jest  červenější  než 
corticalis  a má  hojná  vlákna  svalová,  která  se  z vazu  širokého  dělohy 
a ze  zvláštního  vazu  vaječníkového  od  hilu  podle  cév  paprskovitě 
rozbíhají. 

Fysikalní  vlastnosti,  jako  velikost,  tíže,  konsistence,  povrch  atd., 
mění  se  podle  životních  fásí  vaječníku.  Ye  věku  předčmýrném  pře- 
chází vaječník  z formy  válcovité  do  formy  vejčité  a má  povrch  docela 


')  (jriorn.  internaz.  delle  scienz.  med.  1879—80. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris  1880. 

3)  Schulin  1.  c. 

4)  Wagener.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1879. 
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hladký.  — Ve  věku  ě m ý r 11  é m , věku  to  pohlavní  zralosti 
(pubertas),  jest  vajeěník  4 ctui.  dlouhý,  2-2  ctní.  široký  a 1'3  ctm. 
tlustý,  as  6 grm.  těžký ; v ěas  čmýry  se  nepatrně,  po  čas  těhotenství 

0 polovici  zvětší.  V době  před  první  čmýrou  jsou  vaječníky  největší.1) 
Na  povrchu  vidíme  průhledným  boubelkám  podobné  zralé  puchýřky 
Graafské  a corpora  lutea  v různých  stadiích  své  proměny.  — V letech 
poěmýrných  nebo  odkvětlosti  (anni  climacterici)  přibývá 
stroma  na  úkor  epithelialní  vrstvy  a puchýřků  Graafských.  Granulosa 

1 vajíčko  degenerují  tukově,  až  docela  zajdou,  theca  folliculi  se  scvrkne 
až  na  malou  štěrbinku.  Na  polovici  nebo  třetinu  dřívější  velikosti 
scvrklý  vajeěník  stařeny  podobá  se  tuhému  lalůčku  kožovitému. 

Mezi  oběma  listy  křídla  netopýřího  rozbíhají  se  od  brány  vaječ- 
níku  k vejcevodu  paprskovitě  a paralellně  jako  patrné  zbytky  těla 
Wolfského  drobné,  něco  hadovité,  pojivové  trubičky,  které  mají  mlhavý 
ep;thel  a zažloutlý  serosní  obsab.  — Trubičky  zevnější  skupiny  (ep- 
ooplioron  s.  parovariu  m s.  corpus  Rosenmiilleri,  p a v aj  e č- 
uík  zevnější),  počtem  asi  15 — 20,  jsou  poněkud  dokonalejší  a ústí- 
vají  do  podobné  příčné  trubičky,  která  podle  vejcevodu  k děloze  běží 
a zde  v pojivu  širokých  vazů  zmizí.  Velmi  zřídka  ubírá  se  podle 
pochvy  dále  dolů  a ústí  jako  vývod  Gartuerův  (na  př.  u krávy 
pravidelně)  vedle  vchodu  do  pochvy. 

Nepatrnější,  děloze  bližší  skupinu  trubiček,  pavaječník  vnitřní, 
nazval  Waldeyer  paroophoro n. 


Puerperalní  nebo  omladnicové  proměny  rodidel. 

Nejhlubší  metamorfosy  prodělává  děloha,  jak  sliznice  tak 
i muscularis,  a sice  především  tělo. 

Proměny  na  s 1 i z n i c i byly  zvláště  zkoumány  Friedlundrem  2) 
a Kundratem  (1.  c.). 

Po  odloupnutí  placenty  a povrchní  vrstvy  deciduové  vypadá  du- 
tinová plocha  jako  povrch  čerstvé  rány.  Zbylá  sliznice  tvoří  pod 
krvavým  hlenem  1 — 2 mm.  tlustou,  žlutočervenou,  měkkou  hmotu 
s důlkovitým  povrchem.  Z obou  vrstev  deciduy  zůstala  spodní  část 
vrstvy  buňkové  a celá  vrstva  žlázová.  Žlázy  jsou  krví  naplněny  a 
tkáň  mezižlazová  kulatými  buňkami  infiltrována.  V buňkách  decidu- 
ovýcli  se  vyvinuje  silná  tuková  metamorfosa.  Tento  stav  vnitřního 
povrchu  dělohy  se  v prvním  týdnu  valně  nemění.  — V druhém  týdnu 
po  porodu  se  celá  zbylá,  krví  prosáklá  vrstva  buňková  i povrchní 
část  vrstvy  žlázové  odlupuje,  a na  svalové  vrstvě  zbudou  pouze  dnové, 
otevřené  části  žlázových  váčků  a mezi  nimi  pojivová  tkáň  interglan- 
dularní.  Z válcovitých  buněk  zbylých  konců  žláz  vychází  tvoření  se 
nových  epithelových  buněk,  které  brzy  celý  zbytek  sliznice  pokrývají. 
Bujením  pojivá  interglandularního  se  dnové  zbytky  starých  žláz*  pro- 


')  O.  Braun.  Gynaekol.  1881. 
’2)  Arch.  f.  Gynaek.  9. 
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dlužují  v celé  nové  žlázy,  a již  v 3.  týdnu  jest  jemná  nová  sliznice 
hotova. 

Místo  placentami  zaujímá  asi  třetinu  celé  dutinové  plochy.  Ob- 
jemné její  žíly  jsou  po  porodu  otevřeny,  taktéž  žíly  ostatních  dvou 
třetin  dutiny.  Stahováním  se  svalové  vrstvy  (bolestmi  poporod- 
ními) zmenšuje  se  lumeu  žil,  buď  se  stěny  jejich  slepí,  anebo  se 
otvor  ucpe  sraženinou  krevní  (p  u e r p e r aln  í m i thromby  Vircho- 
wovými),  a obojím  způsobem  se  zabraňuje  další  krvácení.  Místo 
placentami  má  za  příčinou  svých  velikých  záhatí  hrbolatý  povrch. 
Záhati  zorganisují  se  v huspeuiuovité  pojivo,  které  se  jen  pozvolna 
ztrácí,  obzvláště  na  místě  koláčovém,  které  podle  toho  i po  čtyřech 
měsících  ještě  poznati  můžeme. 

Stahováním  se  buněk  svalových  při  činnosti  porodní  tráví 
se  jejich  protoplasma.  Bílkoviny  zbylého  protoplasmatu  proměňují  se 
v tuk,  který  se  snadno  vstřebává,  a tím  způsobem  zahynou  pozvolna 
všecky  ty  veliké  svalové  buňky  dělohy  těhotné.  Nové  buňky  svalové 
počínají  se  od  nejzevuější  části  svalové  vrstvy  tvořiti,  až  se  celá  mus- 
cularis  dělohy  obnovila.  Tutéž  obnovu  svých  svalových  vláken  prodě- 
lávají vazy  oblé  i křížo-děložní.  Y prvním  týdnu  bývá  děloha  jako 
dětská  hlava  veliká,  23  ctm.  dlouhá  (hrdlo  7 ctm.)  a 15  ctm.  široká. 
Stěna  bývá  na  těle  3 ctm.,  na  hrdle  1 ctm.  tlustá.  Tělo  nabývá  opět 
podobu  hruškovitou.  Zevní  branka  mívá  natržené  kraje  a zůstává 
8 — 14  dnů  tak  značně  otevřena,  že  můžeme  do  ní  4 — 5 ctm.  daleko 
ukazovákem  vejiti.  Vnitřní  branka  se  naproti  tomu  brzy  stahuje,  a 
proto  se  cervix  podobá  nemálo  zvonu.  Serosuě  nabubřená  hmota  hrdla 
ukazuje  po  porodu  drobné  extravasaty. 

Děloha  žen  vícekrát  rodivších  nebo  po  dvojčatech  vážívá  přes 
jeden  kilogram,  děloha  prvuiček  asi  o třetinu  méně.  Tíže  ubývá  tak, 
že  již  v druhém  týdnu  jest  děloha  jen  s polovice  tak  těžká  jako  dě- 
loha těhotná  a nabývá  v 2.  měsíci  tíže  normální.  Zmenšováni  dělohy 
týká  se  hlavně  těla;  hrdlo  nabývá  skoro  již  v 3.  týdnu  normální 
velikosti.1)  Podle  E.  Hoffmanna-)  teprve  za  5 — 6 týdnů,  kde  jsou 
též  natrhliny  zahojeny. 

Na  hypertrofické  pochvě  se  zúžuje  nejdříve  vchod,  hlubší  část 
trubiny  zůstává  déle  rozšířena,  a také  řasy  nebo  lišty  jeji  se  jen  po- 
zvolna opět  objevují,  ale  ne  tak  ostré  jako  v pochvě  panenské,  lež 
hypertrofie  bradavek  nebo  papill  se  pomalu  ztrácí.  V lákna  svalová 
prodělávají  tutéž  proměnu  jako  v děloze. 

* Nabubření  částí  1 ů n o v ý c h,  nahodilé  oděrky  sliznice,  a ostatní 
známky  po  porodu  ztrácívají  se  úplně  za  dva  týdny. 

Charakteristický  výtok  z rodidel,  očistky  (1  o c li  i a)  obsahuje 
krev  z roztržených  cév  dutiny  déložní,  sekret  Zachovalé  sliznice  bidla 
děložního  a pochvy  a odpadky  omlazující  se  sliznice  dělohy  a počin  y, 
jako:  epithel  válcový  a dlaždičkový,  buňky  tukové,  zvrhlá  těliska  krevní, 
buňky  hnisovéaj.;  chemický  rozbor  lochií  podává  tuk,  haematoglobin, 
albumin,  ale  žádný  fibrin.  Přimíšeným  sekretem  slizmcovým  ztrácí 

n C.  Braun.  Lalirbuch  der  gesanimten  Gynaeknl.  1881. 

-)  Gerichtl.  Med.  1878. 
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krev  v očistkách,  jejíž  množství  v prvních  čtyřech  dnech  kolísá,  způ- 
sobilost se  srážeti.  První  takové  lepkavé,  zarudlé  očistky  (loehia 
r ubra)  mají  špinavou  červenohnědou  barvu  a známý  zvláštní  zápach. 

V ostatních  dnech  prvního  týdnu  dostávají  očistky  barvu  zeleno- 
žlutou (lůcli  i a serosa,  očistky  syrovatečué)  a penetrantní 
zápach.  Změnu  barvy  způsobilo  ubývání  krve  a přibývání  ztučuatělých 
odpadků  dělohy;  zápach  pochází  z rozkladu  kyselin  tukových  a z ammo- 
uiaku.  Y bledých  očistkách  (loehia  alba)  druhého  týdnu 
ubývá  krevních  tělisek,  buněk  hnisavých,  ammoniaku,  protivného  zápachu 
atd.  Do  6. — 8.  týdnu  přestávají  šestinedělní  proměny  rodidel  i výtok 
očistkový.  Blennorrhoický  výtok  z pochvy  přestává  až  po  první  opětné 
menstruaci  po  odstavení  dítěte. 

Hmota  vaječníků  — vyjma  žlutá  těla  — a vejcevodů  neukazuje 
žádných  závažnějších  proměn  puerperalních. 

Známky,  podle  kterých  po  mnoho  měsících  poznáváme,  že  žena 
porodila,  jsou  podle  E.  Hofmanna  (1.  c ) na  rodidlech  následující : 

Na  uzdičce  pysků  a snad  i na  hrázi  bývají  jizvy  po  natrhliuách. 
Teprve  porodem  donošeného  dítěte  bývá  hymen  docela  a na  více 
místech  roztrhán,  načež  se  teprve  vlastní  carunculae  myrtiťormes  vy- 
vinují. Zbudou-li  po  natrženém  hymenu  ještě  značné  laloky,  podle 
kterých  původní  formu  blánky  poznati  lze,  pak  to  sotva  porod  dozralého 
plodu  způsobil.  Tak  se  to  má  obzvláště  na  dolejší  polovici  blánky. 
Hořejší  a postranní  laloky  hymenalní  mohou  se  i po  vícekrátém  po- 
rodu zachovati.  — Roztažená  pochva  není  spolehlivým  svědkem  pro 
přestálé  porody.  Takým  bývá  však  válcovitý  čípek.  Branka  jest 
příčnou,  pootevřenou  štěrbinou  a zaokrouhlené  tlustší  okraje  mívají 
jizvy  po  natrhlinách.  — Děloha,  která  jednou  nebo  dokonce  vícekrát 
obtěžkala,  nevypadá  nikdy  více  tak  jako  děloha  panenská.  Co  do 
podoby,  která  však  není  spolehlivou  známkou,  má  rodivší  děloha  i přední 
plochu  něco  vypouklou,  tupější  rohy  a více  konvexní  a tlustší  kraje, 
vůbec  více  zakulacenou  formu  než  děloha  panenská.  Nejdůležitější 
jsou  však  rozdíly  velikosti : Délka  mívá  9 ctm.  proti  5‘3 — 6 ctní.  panny, 
šířka  v rozích  4‘5 — 5 ctm.  proti  3‘7  — 4 ctm.,  tlouštka  stěny  ve  výšce 
tub  2 ctm.  a na  hrdle  R5  ctm.  proti  1 ctm.,  šířka  hrdla  nad  brankou 
2 5 nebo  2 7 ctm.  proti  2 ctm.  panny.  Tyto  vesměs  značnější  roz- 
měry hrubší  stěny,  jejich  zvětšené  cévy  a něco  rozšířená  dutina  jsou 
známky  velmi  dobré. 

Rasy  palmovité  bývají  něco  nižší,  vyskytují  se  někdy  však  též 
tak  ostré  jako  v cervixu  panenském. 


Poloha  rodidel. 

Topografický  poměr  rodidel  týká  se  především  anatomického 
spojení  největšího  jejich  oddílu:  trubiny  liché  a to  předkem  dělohy 
a pak  pochvy.  Podle  dělohy  řídí  se  nejvíce  také  poloha  vaječníků  ‘a 
vejcevodů,  co  její  přívěsků  (adnexa). 

Dolejší  konec  trubiny  rodidlové  jest  jako  tytéž  konce  obou  sou- 
sedních trubm,  močové  a konečníkové,  pevně  vrostlý  do  dosti  pevné 
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nmskulo-fibrosní  přepážky  pánevní.  Konečník  proniká  nejhlubším 
místem,  pochva  a cíbcl  předním  svahem  kapsovité  přepážky.  Jako 
v měkké  stěně  hříšní  tak  převládá  také  v přepážce  pánevní  (která 
jest  zajisté  pouhým  doplňkem  oné  vzhledem  k celkové  dutině  břicho- 
páuevuí),  v obou  lateralních  krajinách  více  trausversalní  směr  vláken 
svalových  (zdvihače  řitě  a příčného  svalu  hrázového);  v krajině  pak 
prostřední  směr  longitudinaluí  nebo  sagitaluí  (svíračů  řitě  a lůua). 

Poloha  spoutaných  tří  otvorů  se  dá  tedy  passivně  i aktivně  mě- 
niti.  Poměr  trubiu  k přepážce  dovoluje  dosti  značný  pohyb  otvorů 
dohromady,  ale  velmi  skromný  pohyb  každého  otvoru  zvlášť,  jakož 
i pohyb  tím  výdatnější  a různější,  čím  vzdálenější  jest  otvor  od  spony 
stydké.  Též  jest  dosti  značná  dilatace  všech  tří  otvorů  možná. 

Hořejší  část  trubiny  (děloha)  i její  adnexa  jsou  vloženy  do  trans- 
versalní  duplikatury  pobřišnicové,  jejíž  příční  délka  jest  tím  větší  než 
vzdálenost  obou  pánevních  insercí,  čím  výše  ji  měříme,  a jejíž  širo- 
kými vazy  rozbíhají  se  od  dělohy  zmíněné  již  muskulo-fibrosní  prameny 
menší  i větší  (vazy).  Mechanické  změny  poloh  děložních  jsou  velmi 
snadné  a značné,  aniž  by  obě  sousední  útroby  v protivě  k východům 
jejich  k současnému  pohybu  nutily.  Dislokace  pomocí  hladkých  vláken 
svalových  bude  as  velmi  nepatrná.  Poloha  trubiny  rodidlové  se  nej- 
více mění  nestejnou  objemností  sousedních  útrob  v mezích  upevňovadel, 
kterými  jsou  mezi  sebou  a se  stěnami  pánevními  spojeny. 

Napřed  přachází  peritonealní  povlak  dělohy  od  místa  na  hrdle, 
které  leží  individuelně  nestejně  daleko  pod  hranicí  s tělem,  pouze 
přes  medianní  pásmo  zadní  stěny  měchýře  až  k insercí  prostředního 
vazu  vesiko-umbilikalního  (nebo  uraehového)  na  přední  stěnu  břišní. 
U ženy  nesestupuje  pobřišnice  až  k trojhranu  Lieutaudiovu  jako  u muže, 
nýbrž  asi  jen  až  k dolejší  třetině  zadní  plochy  měchýře.1)  Pouze  na  ho- 
řejší prostřední  části  toho  pásma  jest  peritoneum  na  měchýř  pevně,  blízko 
krajů  však  tak  volným  pojivém  přirostlé,  že  po  obou  stranách  od  mě- 
chýře prázdného  zásobná  peritonealní  řasa  odstupuje  Plní-li  se  měchýř, 
odlupuje  se  peritoneum  velmi  málo  od  něho  a od  dělohy,  více  však 
od  postranních  stěn  dutiny  pánevní  i od  spony  stydké  a nad  ní  ještě 
od  malé  trojhranné  části  stěny  břišní  až  k průchodům  tříselným.  — 
Mimo  pobřišnici  jest  měchýř  celý  zaobalen  v hořejší  list  povážky  pá- 
nevní a s okolní  stěnou  pánevní  velmi  volně  spojen  až  na  zmíněné 
pubovesikalní  vazy  téže  fascie  a na  spojení  východu  jeho  s přepážkou 
pánevní.  Nad  insercí  oněch  vazů  (nad  dolejším  krajem  oblouku  styd- 
kého) jest  spojení  tak  volné,  že  se  měchýř  při  laparotomiích  sám  od 
symfysy  odchlipuje.2)  S 15  mm.  dlouhou  částkou  hrdla  dělohy  pod 
insercí  peritonealní  i s 3 ctm.  dlouhou  částí  pochvy  jest  spojení  mě- 
chýře dosti  volné;3)  spojení  cíbelu  s ostatní  pochvou  však  pevné, 
zvláště  blízko  lůna,  tak  že  na  polohu  a podobu  cíbelu  poměry  pochvy 
nejvíce  vlivu  mají. 


')  Luschka.  Auat.  des  Beckeus. 

*)  Fritsch.  Die  Lageveránderimgen  der  Gebármutter  1881. 
3)  Bardeleben.  Chirurgie. 
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O hluboké  jámě  mezi  pobřišnicí  a fascií  pánevní,  která  se  od 
spony  stydké  po  straně  měchýře  a pochvy  až  blízko  k velkému  vý- 
krojku  sedacímu,  totiž  až  k rozvětvení  konců  cév  hypogastrických, 
táhne,  probíhají  řídkým,  něco  tučným  pojivém  větve  těchto  cév  jak 
arterielní,  tak  venosní  se  svými  pleteněmi  (viz  cévy  lůna  str.  19.)- 
Tyto  pleteně  a svazky  příčného  svalu  hrázového  hlubšího  i vláken 
hladkých  zavinuty  jsou  též  do  tužšího  pojivá  mezi  cíbelem  a pochvou. 

Do  orificium  urethrae  nelze  obyčejně  bez  předchozí  přípravy 
(naříznutí  těžko  podajné  sliznice)  prstem  vniknouti.  Další  cíbel  jest 
velmi  podajný;  snadno  se  do  něho  nejdříve  malíkem,  pak  ukazovákem 
dostaneme.  Nejužší  místo  jest  pod  obloukem  stydkým,  kde  se  prstem 
snadno  sliznice  natrhne,  a svíravá  vlastní  vlákua  i hlubšího  hrázového 
svalu  (constrictor  urethrae)  přes  míru  tak  roztáhnou,  že  osoba  vyše- 
třovaná někdy  na  čas  moč  zadržovati  nemůže.  Po  pozvolném  rozta- 
hování (na  př.  čípky  podle  Gust.  Simona)  se  incontinentia  urinae 
zabraňuje.  Vstrčíme-li  prostředník  do  pochvy,  můžeme  celým  ukazo- 
vákem do  připraveného  cíbelu  i do  měchýře  vniknouti  tak,  že  lze  sliz- 
nici  tohoto  ohmatávati,  stlačujeme-li  současně  druhou  rukou  temeno 
měchýře  proti  vystrčenému  ukazováku.  Pouze  nejvýše  položené  a na 
pánev  pevně  přirostlé  postranní  části  měchýře  se  takto  nedají  spoleh- 
livě vyšetřovati.  Podle  pokusů  Šimonových  nastává  teprve  permanentní 
incontinentia  urinae,  zavádíme-li  vícekrát  po  sobě  nástroje  přes  7 ctm. 
objemné. 

Moč  o vod  (ureter)  přichází  mezi  cévami  hypogastrickými  a 
pobřišnicí  do  malé  pánve,  přikročí  přes  tepnu  děložní  k hrdlu  dělož- 
nírou  nad  foruixem  poševním  (odkud  možnost  píštělů  uretero-vaginal- 
ních  r)  a zadržování  moče  těhotnou  dělohou)  a vniká  před  hranicí 
mezi  dělohou  a pochvou  do  měchýře,  jehož  stěnu  v délce  2 ctm. 
prostupuje.2) 

Když  se  měchýř  vyprazdňuje,  zmenšuje  se  činností  vrstvy  svalové 
(detrusor  urinae)  objemnost  jeho  a vlivem  tlaku  intraabdominalního 
sestupuje  část  stěny  mezi  prostředním  vazem  pupko-měchýřovým  a oběma 
insercemi  močovodů  (proti  hranici  pochvo-děložní)  do  dolejší  části 
měchýře.  Vyprázdněný  měchýř  má  pak  formu  dvou  do  sebe  vložených 
misek  něho  docela  vmáčknutého  míče  pružcového  a dutina  na  průřezu 
medianním  formu  Y (anglických  autorů),  jehož  nožičku  dělá  lumen  cíbelu. 
Na  splosklý  měchýř  klade  se  horizontálně  děloha.  — Plnící  se  měchýř 
nepozvedává  ihned  dělohu,  nýbrž  začíná  se  dříve  po  stranách  a před 
dělohou  roztahovati,  jak  dalece  to  značná  podajnosť  jeho  stěny  a jeho 
spojení  s okolím  připouští. 

Konečník  dělíme  podle  návrhu  Treitsova 3)  na  ohyb  křížový 
(flexura  rectalis),  který  se  asi  délkou  5’2  ctm.  podle  kosti  křížové 
a kostrční  a po  hořejší  ploše  zvedače  řitě  táhne,  a na  ohyb  kostrční 
(fl.  coccygea)  asi  2*6  ctm.  dlouhý,  který  povstává  tím,  že  konečník 


')  Bandl.  Die  Bozemamřsche  Methode  der  Blasenscheidenfistelonerationen 
etc.  1883.  - 1 

*)  O.  v.  Braun.  Lehrbuch  der  gesammten  Gynaekol.  1881. 

3)  Prager  Vierteljahrsschr.  1868. 
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přepážkou  pánevní  kolmo  prostupuje.  Na  kosti  křížové  jest  konečník 
něco  v levo  uchýlen  a volným  pojivém  upevněn;  ke  kosti  kostrční  jest 
pevněji  nejen  pojivém,  nýbrž  i svalovinou  jak  hladkou,  (Treitzovými  [1.  c.] 
svaly  konečníko-kostrčovými,  mm.  rectococcygei)  tak  i na  přič  pruhovanou 
(sphincter  externus)  poután.  — Po  stranách  blíží  se  obě  hranice  peri- 
tonealního  povlaku  k sobě,  až  pobřišnice  ve  vzdálenosti  8 — 5'5  ctm. 
od  předního  okraje  řitě  1 ) na  hořejší  část  pochvy  přestoupne. 

Délka  dolejšího  oddílu  pastelinu,  pobřišnice  prostého,  bývá  u obou 
pohlaví  individuelně  rozličná,  u žen  a u dětí  kratší;2)  obyčejně  se  sho- 
duje s výší  konce  kosti  křížové.  — Pod  chobotem  Douglasovým  jsou 
pochva  a konečník  čím  blíže  k svým  otvorům  tím  pevněji  spojeny. 
Dolejší  část  této  přepážky  pochvo-konečníkové  (septum  rectovaginale) 
náleží  musculo-fibrosnímu  diafragmatu  pánevnímu ; hořejší  část,  v které 
jsou  ramifikace  cév  hypogastrických  hustým  pojivém  spojeny,  dělí  celou 
subperitonealní  prostoru  pánevní  nad  diafragmatem  na  zadní  oddíl 
peří  rektální  a na  přední  oddíl  perivesico-vaginalní.3)  — Dutina  koneč- 
níková má  přirozeně  totéž  S-ovité  zkřivení  jako  celý  ústroj.  Jelikož  má 
konečník  mohutnější  muscularis  než  ostatní  tlusté  střevo,  proto  bývá 
mimo  krátkou  dobu  před  stolicí  skoro  stále  prázdný  a stažený  (Henle). 
Jen  dolejší  část  pastelinu  nad  oběma  svírači  zůstává  i v prázdném 
stavu  něco  roztažena  (ampulla  rec-ti,  poche  de  Panus),  zvláště  na  předuí 
konvexní  straně  mezi  pochvou  a přepážkou  hrázovou.  Hořejší  stěna 
štěrbinového,  8 — 10  ctm.  širokého  „džbánu11  leží  přímo  na  řiti  ( Fritsch 
1.  e.).  Hrubé  příčné  řasy  sliznice  se  v roztaženém  konečníku  ztrácejí. 
Ve  výši  hrotu  kostrčuího  {Henle)  a konce  dělohy  (B.  S.  Schulze ),4 *) 
asi  5 ctm.  daleko  od  řitě,  táhne  se  od  pravé  k přední  straně  asi 
1 5 mm.  vysoká  {Henle)  konstantní  řasa  Kohlrauchova  °)  (plica  traus- 
versalis  recti),  která  nad  ampullou  vniknutí  vyšetřujícího  prstu  do 
konečníku  stěžuje.  — Mezi  kolmými  řasami  nad  řití  jest  5 — 6 hlu- 
biuek  Morgagaiových  (lacunae).  Když  nashromážděné  lejno,  překonavši 
mohutnější  příčnou  svalovinu  konečníkovou,  která  často  asi  10  ctm. 
daleko  od  řitě  {Bardeleben)  ve  svírač  třetí  Nélatonův  nakupena  bývá, 
konečník  naplňuje,  povstává  popud  na  stolici,6)  což  se  obyčejně  za  24 
hodin  jen  jednou  stává. 

Normální  kapacitu  konečníkovou  můžeme  uměle  ztrojnásobiti 
( Luschlca ) i celou  rukou  do  konečníku  vejiti.  Pouhým  ukazovákem 
lze  pochvu  i cervix  ohmatati.  Vejdeme-li  (ovšem  za  hluboké  narkosy) 
dvěma  prsty  a stlačujeme-li  proti  nim  stěnu  břišní,  můžeme  i přes 
obvod  dělohy  celou  prostoru  pánevní  hmatem  vyšetřovati  {Schultze  1.  e.). 

Podle  toho,  jak  jsou  měchýř  a konečník  naplněny,  mění  se  po- 
loha dělohy.  Poměrně  nejméně  pohyblivým  místem  dělohy  jest  pásmo 
hrdla  pod  jeho  hrauicí  s tělem  a nad  fornixem  pochvy.  Okolo  toho 
místa  pohybuje  se  děloha  jako  dvouramenná  páka  nebo  váha  na  svém 


J)  Luschka.  Auat.  d.  Beckens. 

')  Bardeleben.  Chirurgie. 

3)  Langer.  Anatomie. 

')  Lageveránderungeu  der  Gebiirmutter  1881. 

•>)  Anat.  u.  Pbysiol.  der  Beckenorgane. 

")  Landois.  Physiologie  1881. 
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hypomochlion.1)  Z toho  místa  vystupují  směrem  k 2.  obratli  křížovému 
vazy  křížo-děložní  (Igta.  sacrouterina).  Je-li  pánev  podle  Hernu.  Meyrru 
dobře  postavena,  totiž  padá-li  spina  ant.  super,  ilei  a hořejší  kraj 
symfysy  do  téže  kolmé  plochy,  jest  směr  vazů  skoro  kolmý,  a mohou 
více  jako  mm.  levatores  ( Schultzc ) než  jako  mm.  retractores  ( Luschka ) 
na  hrdlo  dělohy  účinkovati.  Je-li  činnost  jejich  chorobou  zničena, 
neobjevuje  se  normální  anteverse  dělohy.2)  Vazy  ty  prý  nutí  konečník, 
aby  se  více  do  šířky  rozšiřoval  a hrdlo  dělohy  na  východ  měchýře 
příliš  nepřitiskoval.  Splývání  obou  vazů  na  zadní  stěně  dělohy  se  prý 
dá  jako  struna  basová  nahmatali.3)  Jelikož  jest  inserce  vazů  těch 
na  kosti  křížové  dosti  záhadná,  nesmí  se  činnost  jejich  přeceňovati. 

Ještě  více  pochybná  jest  činnost  záhadných,  na  vlákna  svalová 
velmi  chudých  vazů  stydko-děložních  (lgta.  pubouterina). 

Koks  (1.  c.)  má  za  hlavní  upevňovadla  hrdla  a dělohy  vůbec 
spodní  pásma  vazů  širokých,  jimž  ligamenta  cardinalia  říká,  aniž  by 
pojem  těchto  „hlavních  vazů“  anatomicky  přesně  podával. 

Od  rohu  dělohy  vybíhá  lig.  rotundum  a lig.  ovaricum  proprium. 
Podle  Herrgottu 4)  přidržují  oba  vazy  oblé  dělohu  tak  k měchýři,  že 
se  tento  více  po  stranách  plnili  musí.  Pozorování  Saexingerovo 5)  na 
mrtvolách,  že  se  vazy  tyto  nenapínají,  i když  měchýř  nejvíce  naplněn 
jest,  vydává  Koks  za  příčinou  vlivů  mrtvolných  za  nespolehlivé. 

Vlastní  vaz  vaječníkový  a jeho  přímé  pokračování,  totiž  část 
vazu  širokého,  do  které  ovarium  vrostlé  jest,  a lig.  infundibulo-pelvinum, 
jsou  nejkratším  spojením  dna  dělohy  s pánví.  Je-li  pánev  řádně  po- 
stavena, leží  vazy  tyto  skoro  v kolmé,  frontální  nebo  transversalní 
ploše  a zadržují  přílišné  klesání  dna  do  předu. 

Mimo  tyto  vazy  a ostatní  drobnější  muskulo-fibrosuí  vložky  ši- 
rokých vazů  jest  děloha  pobřišnioí  samou  s pánví  dosti  pevně  spojena. 
Jelikož  jest  pobřišnice  nejen  na  dělohu,  nýbrž  i na  větší  část  objemu 
pánevního  pevně  přirostlá,  vydává  Fritsch  (1.  c.)  toto  spojeni  perito- 
nealní  za  nejsilnéjší  upevnění  dělohy  vůbec.  — Řasami  Douglasovými  jest 
chobot  rectouterinalní  na  tři  prostory  rozdělen.  Vchod  do  prostředního 
hlubokého  chobotu  jest  6—7  ctrn.  široký  při  normální  anteversi  dě- 
lohy. Jako  řasy  pobřišnicové  okolo  měchýře,  konečníku  a j.  má 
Langer  i řasy  Douglasovy,  zvláště  širokou  jich  spojku  na  děloze,  za 
řasy  zásobné,  které  se  při  přibývání  objemu  dělohy  těhotné  vyrovná- 
vají. Též  větší  díl  vazů  širokých  stává  se  povlakem  těhotné  dělohy, 
na  jejíž  strany  proto  vaječníky  i vejcevody  v obou  zbytcích  vazů  ši- 
rokých přiléhati  musejí. 

V celku  jest  tedy  upevnění  dělohy  velmi  podajné.  Táhneme-li 
dělohu  dolů  (na  př.  při  operacích),  sestupuje  též  celé  dno  pánve, 
z vazů  nejdříve  se  napínají  ligta.  uterosacralia,  pak  ligta.  lata  až  na 
ligta.  rotunda.  Napíná-li  se  při  nejsilnějším  sestupu  dělohy  i tento 

‘)  Langer.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  1881. 

J)  Kloh.  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg. 

3)  Koks.  Lage  nnd  Gestalt  d.  Uterus  1880. 

')  (íazette  mód.  de  Paris  1854. 

5)  Prager  Viertelja.hrssc.hr.  fttr  prakt.  I-Ieilk. 
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vaz,  pak  sestupuje  i pelvioperitoneum,  což  prý  za  živa  v břiše  známé 
tahavé  a rozšířené  bolesti  působí  ( Fritsch ). 

Též  dobře  stažená  pochva  jest  velmi  pevným  podpěradlem  dě- 
loliy,  jelikož  její  vrstvy  nahoře  přímo  v tyže  vrstvy  dělohy  přecházejí, 
a dolní  konec  její  s přepážkou  pánevní  taktéž  pevně  splývá.  Ani  fascia 
pelvis,  ani  jiná  část  diafragmatu  pánevního  nesouvisí  přímo  s dělohou. 
Nosičem  dělohy  pochva  býti  nemůže,  poněvadž  jest  děloha  pouze  do 
přední  stěny  pochvy  a to  v úhlu  ostrém  zasazena  a jen  čípkem  o zadní 
stěnu  její  se  opírá.  Úhel  mezi  osou  pochvy  a osou  hrdla  jest  tím 
ostřejší,  čím  tužší  jest  hrdlo  a čím  chabější  pochva.  Poměr  ten  na- 
lézáme u žen  rodivších.  Opak  obélio,  tedy  větší  onen  úhel,  ukazují 
rodidla  panenská.  Jinak  závisí  poloha  pochvy  jako  u dělohy  na  pro- 
měnách okolních  ústrojů  a na  jiných  ještě  faktorech.1) 

V mezích  upevňovadel  právě  uvedených  mají  za  živa  rozhodný 
vliv  na  polohu  dělohy,  a tedy  též  na  spojené  s ní  ostatní  části  rodidel, 
asi  následující  činitelé : 

Objemnost'  měchýře  a konečníku,  vnitrobřišní  tlak,  tíže  těla  dě- 
lohy, tíže  naléhajících  střev,  turgescence  a tonus  upevňovadel  trubiny 
rodidlové  i spojených  s ní  ústrojů,  povolnost  nebo  flexibilita  hmoty 
mezi  tělem  a hrdlem  děložním,  jakož  i stěny  poševní,  velikost  i tuhost 
čípku,  poloha  a držení  těla  ženy. 

Největší  vliv  na  normální  anteflexi  a anteversi  dělohy  má  iutra- 
abdominalní  tlak,  který  jest  hlavně  výsledek  stálé  napjatosti  stěny 
břišní,  a to  především  jejího  svalstva.  Míru  tlaku,  dle  polohy  ženy 
se  měnící,  vypočítal  Scliatz  2)  podle  výšky  sloupku  vodního,  který 
by  na  jednom  Q ctm.  hořejší  nebo  zadní  plochy  těla  děložního 
(15  □ ctm.  veliké)  stál.  Největší  jest  tlak  v ženě  stojící  a rovná  se 

prý  sloupu  vodnímu  30  ctm.  vysokému.  Pro  polohu  na  zádech  by 
výška  sloupu  jeu  12  ctm.  obnášela.  V poloze  ženy  na  loktech  a na 
kolenou  jest  iutraabdomiualní  tlak  negativní,  a dno  dělohy  se  proto 
od  symfysy  něco  zvedá.  — Y mrtvole  tlak  intraabdominalní  ovšem  pře- 
stává a objevuje  se  opět  jen  na  krátko  v době  sťuhlosti  mrtvolné;  vývoj 
plynů  mrtvolných  působí  jako  jeho  protitlak. 

Změní-li  žena  polohu  těla,  pošine  se  děloha  nejvýše  o 0-5  ctm. 
( Eaps ).  Taktéž  jest  tíže  dělohy  velmi  podřízeným  faktorem. 

Ohebnost  dělohy  mezi  tělem  a hrdlem  jest  za  živa  větší  než  po 
smrti,  větší  u ženy  nerodí  vší  ( Schultse ) než  u té,  která  již  vícekrát  ro- 
dila. Panenská  děloha  jest  též  proto  mezi  tělem  a hrdlem  více  ohnutá, 
poněvadž  jest  delší  čípek  v krátcí  a tužší  vagíně  pevněji  držán.  Též 
u žen  chlorotických  bývají  tkané  chabější.  Čím  větší  jest  úhel  mezi 
osami  pochvy  a hrdla,  tím  menší  bývá  úhel  mezi  osou  těla  a osou 
hrdla  dělohy.  Podle  KdllicJcera 3)  není  děloha  osob  dozrálých,  které 
však  ještě  nerodily,  ohnutá,  nýbrž  rovná.  Po  porodu  zůstává  děloha 
větší  a těžší,  dno  pánevní  i ostatní  upevňovadla  ochablá;  jen  u žen 
jadrných  tkaní  vracívá  se  úplná  restitutio.  Pro  tyto  příčiny  ležívá 


J)  A.  Breisky.  Die  Kraukheiten  der  Vagína  1870. 

2)  Archiv  f.  Gynaekol.  III.,  IV. 

3)  Sitzungsber.  der  Wiirzb.  phys.-med.  Gesellseb.  1881. 
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obyčejně  děloha  žen  rodivších  něco  níže  a bývá  měně  k horizontu 
nakloněna  (Koks).  V čas  menstruace  se  překrvená  děloha  mezi  tělem 
a hrdlem  něco  narovnává;  bezpochyby  se  takové  vzpřímení  dělohy  ob- 
jevuje též  při  koitu.  Y těhotenství  zabraňují  oblé  vazy  jako  prst 
tlusté,  aby  děloha  do  zadu  se  neuchylovala  a proto  přidržuje  se  tato 
vždy  přední  stěny  břišní  ( Fritsch ). 

Z různých  poloh,  které  normální  děloha  a s ní  spojené  části 
rodidel  i za  fysiologických  proměn  okolních  ústrojů  každodenně  za 
příčinou  značné  své  pohyblivosti  prodělává,  a které  tedy  všecky  za 
normální  polohy  považovali  musíme,  brává  se  poloha  mezi  prázdným 
měchýřem  a prázdným  konečníkem  za  základní. 

Corpus  uteri  tu  leží  horizontálně  na  splosklém  měchýři.  Konec 
čípku  hledí  ke  spojení  křížo-kostrčnímu,  aneb  ještě  doleji  ke  konci 
kostrce  ( Brejsky ) a padá  něco  za  čáru,  která  oba  trny  sedací  spojuje 
a od  povrchu  kůže  krajiny  křížové  3 ctm.  vzdálena  jest.  Přední 
pysk  jest  od  dolejšího  kraje  oblouku  stydkého  6 — 7 ctm.  vzdálen. 
Fundus  převyšuje  málo  hořejší  kraj  spony  stydké.  Od  sagitalní,  me- 
dianní  čáry  bývá  přední  konec  osy  děložní  něco  v právo  a zadní  konec 
něco  v levo  uchýlen.  Pravý  kraj  leží  něco  výše  než  levý,  a poloha 
dolejší  hledí  proto  též  něco  v právo.  Úhel  mezi  tělem  a hrdlem 
má  Fritsch  za  pravý,  zajisté  již  pro  dělohu  panenskou  příliš  ostrý. 
Normální  horizontální  poloha  těla  jest  u ženy  rodivší  více  anteversí, 
u panny  více  anteflexí  dělohy. 

Úhel  mezi  pochvou  a hrdlem  bývá  normálně  pravý;  u panny 
s tuhou  stěnou  poševní  může  i Ú/o  R.  obnášeti.  — Na  měchýř 
přiléhá  děloha  přímo ; nahodilá  klička  střevní  mezi  oběma  při  vyšetřo- 
vání ihned  uklouzne.  Mezi  dnem  dělohy  a stěnou  břišní  hmatáme 
vždy  kličky  střevní.  Flexura  sigmoidea  a drobnější  kličky  střeva 
vyplňují  vždy  chobot  rodidlo-kouečníkový , mnohdy  až  i pod  fornix 
poševní. 

Jestliže  zůstal  konečník  prázdný  a jen  měchýř  se  na- 
plnil měrou  obyčejnou,  která  asi  za  4 hodiny  po  posledním  močení 
330  grm.  moče  obnáší,  tu  stojí  dno  dělohy  ve  středu  vchodu  pánevního 
nebo  ještě  něco  více  na  zad.  Z vodorovné  polohy  děložní  na  prázdném 
měchýři  se  dno  do  oné  polohy  v oblouku  o 45  — 60°  pozvedlo  a ante- 
flexe  dělohy  se  zmírnila.  Vyprázdníme-li  opět  měchýř  ženy  stojící,  tu 
se  navrátí  dřívější  horizontální  poloha  i anteflexe  dělohy  něco  rychleji 
než  v ženě  ležící.  Přes  obyčejnou  míru  naplněný  měchýř  může  dno 
dělohy  jen  až  skoro  k předhoří  pozveduouti. 

Roztahuje- li  se  konečník,  tlačí  hrdlo  dělohy  do  předu. 
Je-li  měchýř  prázdný,  zvětší  se  auteflexe  podajné  dělohy,  děloha  tuhá 
se  pošine  na  měchýři  celá  o něco  ku  předu;  v obojím  případě  se 
horizontální  poloha  tčla  dčložního  zachovává.  Je- li  však  měchýř  na- 
plněn, tu  vzpřímenou  dělohu  plnící  se  konečník  něco  výše  pozvedaje. 
Poněvadž  se  na  dělohu  indirektně  přiléhající  dolejší  čásť  konečníku 
jen  krátce  před  stolicí  roztahovati  počíná,  vyskytují  se  konečníkem 
způsobené  změny  polohy  z pravidla  jen  jednou  za  24  hodin,  a to  na 
velmi  krátkou  dobu  před  a mezi  stolicí., 
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Normální  poloha  déloliy  tedy  kolísá  v medián  ní  ploše  pánevní 
dutiny.  Prostřední  poloha  by  ovšem  padala  do  prováděcí  cáry  pánve,1) 
nejobyčejnéji  však  nalézáme  polohu  horizontální.  Přirovnáme-li  osu 
dělohy  dvouramenné  páce,  pohybuje  se  delší  rameno  páky  (t.  j.  těla) 
vždy  směrem  opačným  kratšího  ramene  (t.  j.  hrdla  děložního).  Jelikož 
leží  hypomochlion  páky  něco  blíže  k čípku,  totiž  nad  insercí  pochvy, 
neshoduje  se  poněkud  délka  ramen  pákových  s délkou  osy  těla  a osy 
hrdla  děložního. 

Z passivních  změn  polohy  děložní,  které  tlakem  bud  na  plochu 
dutinovou  nebo  na  plochu  zevní  direktně  při  čípku,  indirektně  při 
těle  dělohy  způsobiti  můžeme,  jsou  stlačení  a pozvednutí  (depressio  et 
elevatio),  předklon  a záklon  (anteversio  et  retroversio)  nej  vydatnější. 

Méně  lze  dělohu  do  předu  nebo  do  zadu  pošinouti  (ante-  et 
retropositio)  a ještě  méně  dnem  v právo  nebo  v levo  točití,  při  čemž 
se  čípek  směrem  opačným  pohybuje  (lateroversio).  Zrcádkem  lze  též 
hrdlo  v oblouku  40  stupňů  okolo  jeho  osy  otáčeti.  Jak  dalece  pohyb 
tento  též  tělo  s sebou  vykonává,  záleží  ovšem  na  flexibilitě  místa  mezi 
tělem  a hrdlem  (Schultze). 

Podle  FranJcenháusera 2)  leží  pochva,  jsou -li  měchýř  a pa- 
stelin  prázdny,  na  konečníku  v kolébce  pře  páčky  pánevní  a směřuje 
pod  niveau  východu  pánevního  rovnoběžně  s jeho  přímým  průměrem 
ke  kosti  kostrční.  Pochva  novorozence  leží  v čáře  prováděcí  pánve.3) 

Inserce  vazu  nálevko-pánevního  na  pánvi  jest  fixním  bodem, 
okolo  kterého  se  na  tomto  vazu  zavěšený  vaječník  11a  způsob  ky- 
vadla něco  do  předu  a do  zadu  pohybovati  musí  podle  toho,  jak  dě- 
ložní inserce  vazu  vaječníkového  s duem  dělohy  v sagitalní  ploše  po- 
lohu svou  mění. 

Leží-li  fuudus  na  prázdném  měchýři  za  sponou  stydkou,  jest  vaz 
vaječníkový  a jeho  pokračování  nejdále  do  předu  tažen  a nejvíce  napjat. 

Ovarium  tu  leží  v jámě,  která  v rozstupu  cév  stehenních  a pod- 
břišních  tím  povstává,  že  cévy  ty  peritoueum  od  plochy  pánve  něco 
pozvedají.  Dlouhá  osa  běží  stejně  s plochou  vchodu  i s postranní 
stěnou  pánve.  Plocha  zevní  nebo  přední  přiléhá  11a  tuto  stěnu,  a kraj 
hořejší  nebo  přední  leží  něco  pod  vchodem  do  pánve.4) 

Čím  více  se  měchýř  naplňuje  a čím  výše  dno  dělohy  pozvedává, 
tím  více  se  děložní  inserce  vazu  vaječníkového  a pánevní  inserce  vazu 
nálevko-pánevního  k sobě  přibližují.  Oba  tyto  vazy,  do  kterých  va- 
ječník zavěšen  jest,  stávají  se  stále  více  chabými  a vaječník  dostává 
hlubší  a kolmější  polohu.  Když  obě  inserce  v téže  kolmé  ploše  leží, 
jsou  si  nej  bližší.  Leží-li  žena  na  zádech,  může  se  vaječník  děložním 
koncem  i za  onu  kolmou  plochu  stojící  ženy  sám  uchýlí  ti.  Aby  do- 
lejší konec  vaječníku  až  za  onu  kolmou  plochu  dělohou  tažen  byl, 
k tomu  jest  zapotřebí,  aby  dno  dělohy  chorobným  způsobem  pod  před- 
hoň do  exkavace  křížové  kleslo. 

‘)  Langer.  Anzeiger  der  lc.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  1881. 

’)  Correspondenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte  1.87fi. 

3)  Esmarch.  Kranklieiten  d.  Mastdarms. 

'}  His.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1881. 
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Vr. i. 

Pololia  vejcevodu  závisí  hlavně  na  poloze  vaječníku,  poněvadž 
mají  oba  ústroje  tutéž  fixní  periferní  iuserei  na  pánvi  a tutéž  pohyb- 
livou iuserci  na  rohu  dělohy.  Rozdíl  záleží  jen  v tom,  že  poloha 
tuby  jest  ještě  volnější  než  poloha  vaječníku,  poněvadž  jest  křídlo 
netopýří  velmi  chabým  a proto  zohybaným  lalokem  širokých  vazů  nad 
vajeěníkem  a nad  oběma  vazy,  do  kterých  tento  zavěšeu  jest.  Obyčejně 
visí  ala  vespertilionis  a do  jejího  kraje  zavřený  vejcevod  přes  hořejší 
kraj  a vnitřní  (nebo  zadní)  volnou  plochu  vaječníku. 

Poněvadž  v mrtvole  již  nestává  intraabdominalního  tlaku,  tur- 
gescence  tkaniv,  spontánní  i aktivní  napjatosti  vláken  svalových  atd., 
a poněvadž  se  naopak  vlivy  rozkladu  hnilobného  objevují,  proto  se 
obyčejně  poloha  útrob  volnějších,  pohyblivějších  za  živa  i po  smrti 
neshoduje.  V mrtvole  klesá  obyčejně  děloha  tam,  kam  ji  podle  polohy 
mrtvoly  zatlačuje  její  vlastní  tíže,  a tíže,  napnutosť  atd.  útrob,  které 
na  ni  direktně  nebo  indirektně  působí.1)  Při  obyčejné  poleze  mrtvol 
na  zádech  leží  děloha  dle  normálních  poměrů  na  konečníku,  tedy  v retro- 
versi.  Jen  v mrtvolách  kolmo  pověšených  našli  Sappey.  Herrgott  a j. 
skoro  tutéž  horizontální  anteversi,  jaká  se  za  živa  při  kterékoliv  po- 
loze ženy  jako  normální  nachází. 


Prs  (mamma) 

(uaaróg,  ua£óg). 

Prs  pohlavně  dospělé  ženy  mívá  nejčastěji  podobu  polokoule 
s homolovitou  bradavkou  (papilla  s.  marnili  a)  na  temeni,  která 
někdy  scházívá.  Spodina  prsu  rozkládá  se  na  velikém  svalu  hrudním, 
obyčejně  mezi  2.  a 7.  žebrem  od  zevního  až  k vnitřnímu  kraji  toho 
svalu.  Bradavka  prsu  méně  pohyblivého,  obzvláště  dětského  nebo 
mužského,  padá  na  4.  mezižebří,  mnohdy  na  4.  nebo  i na  5.  žebro. 
Na  kosti  hrudní  dělí  oba  prsy  od  sebe  brázdová  ňadra  (sinus).  — 
Prs  má  tři  vrstvy:  kůži,  tuk  pódkožní  a dužninu  žlázovou.  Dokonale 
vyvinutým  jest  prs  jen  po  dobu,  kdy  mu  jest  úkol  svůj  vykonávati 
kojením  (1  a c ta  ti  o),  tedy  od  konce  těhotenství  až  po  odstavení 
kojence. 

Žláza  mléčná  jest  rázu  acinosního.  Misky  a jich  vývody  jsou 
trámčinou  spojeny  v tělo  prsu  (corpus  mamrnae),  které  v této 
době  se  patrně  na  15  — 24  laloků  dělí.  Nejčetnější  a největší  míšky 
vyskytují  se  ve  větších  skupinách  na  okraji  těla.  Tužší  střed  těla  má 
menší  skupiny  drobnějších  acinů.  Vývody  míšků  jednoho  laloku  spo- 
jují se  dendriticky  až  v jeden  konečný  m 1 é k o v o d (d  u c t,  u s 1 a c t,  e u s), 
který  (pod  tmavším  obvodem  bradavky)  se  na  5'5  mm.  prům.  v n á- 
držku  (ampulla  s.  sinus)  vřeteňovitě  rozšíří,  na  to  se  opět  na 
1'9  mm,  prům.  zúží,  do  předu  do  bradavky  se  uhne  a na  jejím  temeni 


*)  Viz  úplně  spolehlivé  průřezy  zmrzlých  mrtvol  od  N.  Pirogova  (anatome 
topografica  1855). 

Odborná  pathologie  a tberapie.  V. 
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otvorem  sotva  U'7  mm.  širokým  ústí.  Mezi  mlékovody  stává  prý  ana- 
stomos  (A.  Dubois). 

Stěnu  míšků  a nejjemnějšícli  mlékovodú  tvoří  membrána  propria 
s hvězdovitými,  pojivovými  buněčkami  na  zevním  svém  povrchu  a jedna 
vrstva  polygonalních  buněk  s velikými  jádry.  Hrubší  mlékovody  mají 
tibrosní  stěnu,  jejíž  cirkularní  vlákna  promíchány  jsou  vlákny  pruž- 
nými, a epitliel  o jedné  vrstvě  válcovitých  buněk.  Lumen  míšků  (prům. 
0'06  mm.)  a mlékovodú  mění  se  podle  množství  svého  obsahu,  totiž 
mléka. 

Vláknité  stroma  dokonalé  žlázy  jest  ěím  dále  od  středu  těla 
tím  podajnější  a bohatší  na  lymfoiduí  buňky.  Zhuštěné  pojivo  tvoří 
mezi  laloky  jakés  přepážky  a na  spodině  fascii,  která  dělí  prs  od  po- 
rážky velkého  svalu  hrudního. 

Pružnost,  zakulacená  forma  a velikost  prsu  závisí  především  na 
podkožní  tkáni  tukové,  průměrně  3 ctm.  tlusté. 

Kůže  bradavky  a jejího  okolí,  dvorce  (areola),  jest  obzvláště 
v těhotenství  a v době  kojení  mnohem  tmavší,  a sice  tím  tmavší,  ěím 
více  pigmentovaná  jest  pleť  osoby  vůbec.  Tmavší  pigmentování  v těho- 
tenství objevuje  se  v druhém  měsíci,  stává  se  teprve  v druhé  polovici 
nápadným,  jest  nejsilnější  na  konci  těhotenství  a po  dobu  kojení  a trvá 
nepatrně  zmírněné  po  celý  život.1)  Kůže  areoly  má  četné  žlázy  potné 
a žlázy  mazové  kolem  chloupků.  Ku  žlázám  mazovým  patří  formou 
též  žlázy  Montgo  mery  ské,  které  na  areole  jako  hr  holky  (tu- 
be r cula  Morgagni)  vidíme.  V době  laktace  obsahují  též  mléko 
a považují  se  proto  za  jakés  odchýlené  žlázy  mléčné  (glan- 
dulae  galactophorae  aberrantes).  Nabíhání  folliku lamích 
žláz  dvorce  vyskytuje  se  v 95%  těhotných,  a sice  již  od  2.  měsíce, 
a jest  proto  velmi  konstantním  zjevem  těhotenským.2)  Na  bradavce 
jsou  četné  a veliké  papilly  s rozdělenými  špičkami,  které  bud  kličky 
cévové,  buď  nervová  těliska  Meissnerová  obsahují.  Tod  bradavkou  a 
areolou  není  tuku. 

Ve  šlcáře  a více  ještě  v podkožním  pojivu  bradavky  a dvorce 
jsou  hojná,  hladká  vlákna  svalová,  která  mají  dílem  směr  kruhový 
a jsou  pak  jakýmisi  svíraři  konců  mlékovodních,  dílem  směr  podélný 
k temenu  bradavky.  Drážděná  bradavka  se  může  pomocí  těchto  vláken 
v z p ř í m i t i (e  r e c t i o p a p i 1 1 a e). 

Epidermis  táhne  se  do  mlékovodú  až  na  půl  cesty  od  otvoru 
k nádržce.3) 

četné  tepny  přicházejí  z a.  mafflmaria  iut.,  z ae.  intercostales 
jako  rami  perforantes  a z větví  tepny  axillarní  jako  z thoracica  prima, 
z thoracica  longa  a jiných. 

Žíly  hlubší  shodují  se  s tepnami.  Povrchní  žíly,  které  jsou 
Skrz  kůži  viděti  obzvláště  v prsu  vyvinutém,  dělají  okolo  bradavky 


'í  F.  Hofmanu.  Geriehtl.  Med.  18711. 

'■*)  Faye.  Statistische  Kesultate  aus  der  Untersuchung  von  3000  bchvsau- 
geren  18CÍG. 

3)  -Jakob ski.  Zprávy  akad.  Krakov  1880. 


kruhovou  pleteň  (oirculus  veuosus  Halleri).  Husté  ka- 
pillarní  sítě  kolem  aciuů  souvisí  mezi  sehou. 

Mí  z nice1)  povstávají  z periacinosních  prostor  a stavových 
chodeb,  tvoří  husté  inter-  a perilobularní  sítě  a sbíhají  se  k bradavce, 
kde  jako  značné  již  cévy  okolo  mlékovodů  a nádržek  se  taktéž  v síť 
spojují  (plexus  souaréolaire  Sappeyův).  Z této  sítě  poddvor- 
cové  a vůbec  z celé  žlázy  vychází  jen  jedna  céva  lymfová,  která  podle 
dolejšího  kraje  svalu  hrudního  do  žlázy  na  3.  zubu  svalu  pilovitého 
velikého  běží.  Četná  vasa  efferentia  té  žlázy  pronikají  žlázy,  které  se 
jednak  mezi  3.  žebrem  a klíčkem,  jednak  podle  kraje  nejšíršího  svalu 
hřbetního  nacházejí.  Hlavní  ona  míznice  má  chlopně  a jest  v prsu 
činném  až  3 mm.,  v prsu  nečinném  jen  jako  niť  tlustá. 

Nervy  kůže  přicházejí  ze  4. — 6.  nervu  mezižeberuího.  Na  se- 
kreci mléka  nemají  vlivu,2)  tuto  řídí  bezpochyby  jemná,  syrapathická 
vlákna,  která  se  podle  cév  v parenchymu  žlázy  rozkládají. 

Mléko  (lac,  yáXa)  obsahuje  tekutinu  a zrnka  tuková  s pouzdry 
kaseinovými  (kuličky  mléčné,  gl  obuli  lac  tis).  Již  v druhé  po- 
lovici těhotenství  počínají  se  buňky  míšků  kapkami  tukovými  naplňo- 
vati  a dostávají  proto  podobu  malinovou.  V této  podobě  nalézáme  je 
ve  sporém  prvním  mléce  krátce  před  a po  porodu  vylučovaném  m 1 e- 
z i v o (colostrum)  jako  těliska  m 1 e z i v o v á , pročež  bývá  toto 
hustší  a zažloutlé.  Za  3 — 4 dny  po  porodu  v mléce  buňky  takové 
více  již  neodcházejí,  nýbrž  rozpadávají  se  hned  v mlékovodech  (Langer), 
a proto  má  zralé  mléko  již  isolované  ony  kapky  nebo  zrnka  tuková. 
Zdali  tyto  kuličky  mléčné  v buňkách  míškových  se  tvoří,  aneb  odjinud 
do  nich  přicházejí,  jest  sporno.  Striclcer , Schwartz,  Partsch  3)  a j. 
mají  za  to,  že  protoplasma  buněk  míškových  těliska  tuková  v sobě 
tvoří  a že  je  zároveň  s tekutinou  mlékovou  ze  sebe  vyvrhuje.  Podle 
Bauberai)  pocházejí  kuličky  mlékové  z rozpadlých  bílých  tělisek 
krevních  a lymfovýeh,  které  do  acinu  stěnou  jeho  z okolního  pojivá 
prostouply.  Již  v prvních  dvou  měsících  těhotenství  prsy  něco  nabí- 
hají, patrněji  však  teprve  v 2.  polovici,  kde  v 6.  nebo  7.  měsíci  již 
můžeme  něco  vodovitého  mléka  z nich  -vy tlačiti. 5) 

Ve  všech  ostatních  dobách  životních  se  prs  ženy  valně  liší  od 
prsu  dokonale  vyvinutého. 

Žláza  novorozeněte  sestává  z 15  radiarních  chodbiček,  na 
kterých  bývá  počínající  větvení  se  dvěma  nádorky  na  periferních 
koncích  naznačeno.  Ve  věku  dětském  pokračuje  rozvětvení  mléko- 
vodů  stále  a doplňuje  se  rychle  po  nabyté  pohlavní  zralosti  docela; 
avšak  prs  panenský  zevně  sebe  více  vyvinutý  má  jen  několik  peri- 
ferních acinů.  V bledošedé  dužniuě  žlázové  převládá  velmi  husté  a 
tuhé  stroma  bez  patrného  rázu  vláknitého.  Za  touto  příčinou  jest 
celé  tělo  skoro  jako  chrustavka  tvrdé  a podobá  se  kompaktní  čočko- 
vité  desce  bez  patrných  laloků.  Tuhý,  pružný  prs  zachovává  formu 

')  Sergius.  Uiber  d.  Lymphg.  d.  weibl.  Milchdr.  Strassburg  1880. 

*)  Langer.  Anatomie  1882. 

3)  Uiber  d.  fein.  Bau  d.  Milchdr.  1880. 

')  Ursprung  d.  Milch  1879. 

°)  E.  Hofmanu  1.  c. 
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polokoule,  nejs.a  svislým.  Divergentní  bradavky  i dvorce  jsou  menší, 
hladší,  u blondýnek  růžové,  u brunetek  zahnědlé. 

Po  odstavení  kojence  zajdou  (podle  Langera) J)  acini 
opět  docela;  při  opětném  těhotenství  tvoří  se  prý  nové  misky  z tuhé 
trámčiny.  Hyperaemie  a bolestná  napjatost  prsu,  které  po  zastaveném 
kojení  nadrženým  mlékem  povstávají,  ztratí  se,  když  se  asi  za  den 
opět  mléko,  ale  již  konsistentnější,  s tělisky  mlezivovými  spustilo.  Asi 
za  8 dní  přestává  mléko  samo  z prsu  prýšti  ti,  může  však  ještě  po 
mnoho  měsíců  vytlačeno  býti.* 2 3)  Ochablost  prsů,  která  se  nyní  z pra- 
vidla objevuje,  vyrovnává  se  přibýváním  nového  tuku.  Billroth3) 
upírá  zacházení  míšků  po  odstavení. 

V letech  k 1 i m a k t e r i c k ý c h,  v době  odkvětlosti,  ať  si  byla 
žena  kdysi  těhotnou  nebo  nebyla,  zajdou  míšky  docela  a většina  mléko- 
vodů.  Takto  zvrhlé  corpus  mammae  podobá  se  kusu  kůže  tukem 
obrostlé. 

Až  do  pohlavní  dospělosti  jest  žláza  mužská  žláze  ženské 
vývojem  podobna  a pouze  něco  menší.  Ye  20.  roce  as  objevují  se 
též  některé  míšky;  zajdou  však  po  roce  30.  Velikost  žlázy  se  nemění 
a vždy  v ní  najdeme  vlákna  svalová  a skromný  počet  mlékovodů 
s epithelem  nebo  bez  něho.  Žlázy  mazové  bývají  veliké.4)  Vzácné 
jest  skutečné  odměšováuí  mléka  (Gynaekomastie). 


')  Denkschriften  der  k.  k.  Akad.  d.  Wissenseh.  1851. 

2)  C.  Braun.  Gynaekol.  1881. 

J)  Krankheiten  d.  Brust. 

4)  Kólliker.  Verb.  d.  pkys.-med.  Gesellsch.  in  Wiirzb.  1879. 


Poznámky  z embryologie. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

em.  assistent  kliniky  porodnioké  v Praze. 

Indiferentní  základ  rodidel  tvoří : 

1.  tělo  Wolfovo  (C.  F.  Wolff  1774), 

2.  svod  Wolfův, 

3.  žláza  pohlavní  a 

4.  svod  Mullerův  ( J . Muller  1830). 

U obou  pohlaví  jest  základ  ten 

stejným.  U mužského  zárodku  vyvi- 
nují se  hlavně  těla  a svody  Wolfovy 
a hynou  svody  Múllerovy,  kdežto  naopak 
u pohlaví  ženského  tratí  se  těla  a svody 
Wolfovy  a udržují  se  v dalším  vzrůstu 
a vývoji  svody  Múllerovy. 

Svody  Wolff  o vy  (Urnieren- 
gánge)  povstávají  oddělením  skupiny 
buniček  u zárodku  slepiěího  na  2. 
den,  u zárodku  králičího  na  8.  den. 

Jsou  zprvu  zcela  solidními  a dutí  se 
teprve  později.  Zároveň  tvoří  se  do 
vnitř  příčné  trubiny,  a sice  u kuřete 
na  3.  a 4. , u králíka  na  9.  a 10. 
den , kteréž  spojují  se  se  svodem 
Wolfovým  tvoříce  tak  zvané  tělo  čili 
organ  Wolff  ů v (Urniere  , Prirn- 
ordialniere),  kterýž  prostírá  se  po  obou 
stranách  páteře  a dosahuje  od  bránice 
až  k pánvi.  Od  něho  zevně  a v před 
probíhá  svod  Wolfův,  jenž  dosahuje 
k chobotu  urogenitalnímu.1) 

Žláza  pohlavní  vyvinuje  se 
po  vnitřní  a přední  straně  Wolfova 
organu  u člověka  v 5.  neb  6.  týdnu. 

Jest  u obou  pohlaví  z počátku  zdán- 


Vyobrazeni  1. 

Z Quainovy  anatomie. 


Schematický  nástin  základních  ústrojí 
urogenitalních,  prve  než  postříci  lze 
různění  dle  pohlaví: 
a)  Nadledvina.  — b)  Ledvina.  — c)  Žláza 
pohlavní.  — d)  Wolffův  organ.  — 
c)  Wolffův  svod.  — f)  Mullerův  svod.  — 
g)  Wolffovy  a Múllerovy  svody  splýva- 
jící v jediný  provazcc  (Genitalstrang) 
Thierschův.  — li)  Konečník.  — i)  Klo- 
aka. — k)  Část  allantoidy  měnící  se 
v měchýř  a urachus  (1). 


')  Všecka  potřebná  vyobrazení  shotovil  se  vzácnou  ochotou  pan  dr.  Jaroši 
Horcička ? začež  mu  budiž  povinný  dík. 
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livě  stejně  utvořena  a teprve  později  (ke  konci  2.  měsíce)  dle  pohlaví 
se  různí.  Žláza  pohlavní  tvoří  se  z buniček  epithelu  pobřišniěného, 
který  jest  v krajině  té  (regio  germinativa)  ztluštěn  tím,  že  jsou  buničky 
zvětšeny  a uvrstveny.  Z tohoto  epithelu  (Keimepithel  Waldeyerův)  tvoří 
se,  a sice  z vnitřní  partie  pohlavní  žláza  a ze  zevní  partie  pohlavní 
svod  Míillerův,  kterýž  současně  s vytvořením  žlázy  pohlavní  zevně 
vedle  Wolffova  svodu  se  objevuje  a rovněž  jako  svod  Wolffův,  a sice 
těsně  za  ním,  v chobotu  urogenitalním  ústí.  Vyvinuje  se  z tak  zvané 
brázd  íčky  rodidelné  (Keimrinne  Waldeyerova)  v 5.  týdnu  těho- 
tenství, kteráž  se  zevně  od  svodu  Wolffova  prohlubuje  a ve  výši  srůstá, 
tvoříc  tak  průtok  válcovým  epithelem  povlečený.  Jinak  líčí  povstávání 
Můllerova  svodu  Bornhaupt  u zárodku  slepičího.  Na  tí.  den  se  prý 
na  předním  konci  Wolffova  organu  počíná  epithel  pobřišničný  nálev- 
kovitě  prohlubovati,  načež  podél  Wolffova  svodu  k pánvi  bují  a již 
8.  den  do  kloaky  ústí. 

1.  Z organu  Wolffova  vytvořuje  se  u individua  mužského 
epididymis  (nadvarle).  U ženského  zárodku  mizí  tělo  Wolffovo  na 
nepatrné  zbytky,  kteréž  známe  jménem  Rosenmůllerova  organu 
(nadvaječník,  parovarium,  viz  Kobelt : Der  Nebeneierstock  des  Weibes, 
Heidelberg  1847). 

Organ  Rosenmúllerův  leží  ve  svazu  širokém  a lze  jej  viděti, 
držíme-li  svaz  široký  proti  světlu,  jest  podoby  třírohé  s vrcholem  proti 
vaječníku,  obsahuje  obyčejně  15  — 20  tenkých  trubin,  skládajících  se 
zevně  z příčných  vláken,  uvnitř  z podélných  vláken  a řasinkové  vý- 
stelky. Zevní  trubina  jest  někdy  změněna  v míšek  v stopce  (hydatis). 

2.  Ze  svodu  Wolffova,  který  se  žlázou  pohlavní  se  spojuje, 
povstává  u mužského  zárodku  chamovod  (vas  deferens).  U individua 
ženského  mizí  opět  svod  Wolffův  na  nepatrné  zbytky,  známé  jménem 
ductus  Gfartneri  (1822),  kterýž  jest  znatelným  u foetů  Tměsíčních 
( Beigél ) a trvale  vidným,  pokud  známo,  u přežvykavcův,  kočky,  koně, 
svině  a lišky. 

KoelliJccr  pojišťuje  nález  Beigelův  a praví,  že  viděl  na  praepa- 
ratech  jeho  u 7měsíčního  plodu  svody  Wolffovy  v podobě  malé  tru- 
biny  epithelialní  po  straně  a v před  ve  svrchních  vrstvách  stěny 
d ě 1 o ž n í. 

3.  Žláza  pohlavní  tvoří  se  ze  ztluštělého  epithelu  zárodového 
(Keimepithel) , kterýž  embryonálním  vazivem  oddělen  jsa  pokrývá 
Wolffův  organ.  U individua  ženského  stává  se  z něho  vajecník. 

Epithel  ten  tvoří  válcové  trubiuy,  okolo  nichž  se  rozprostírá 
spodní  vazivo.  Již  Billroth  (M iillers  Archiv  1856,  pag.  149)  udal, 
že  viděl  u 4měsíčního  zárodku  povstávali  rníšky  Graafovy  oddělováním 
dlouhých  válcových  trubin.  Po  něm  konal  Pflúger  další  vyšetřování 
v té  příčině. 

Pozoroval  v embryonálním  vaječníku  v jemném  stromatu  dlouhé 
„žlázy,11  kteréž  obsahovaly  na  povrchu  malé  epithelové  buničky  a 
uvnitř  buňky  větší.  První  jsou  aualogon  buniček  blány  zrnité  (mem- 
brána grauulosa  Graafova  míšku),  druhé  pak  analogon  vajíček.  Na  to 
povstávají  bujením  stromatu  a buniček  epithelových  přepážky,  kteréž 
„žlázu11  dělí  na  menší  oddíly.  Oddíly  ty  obsahují  zprvu  více,  pak 
stále  méně,  konečně  jen  dvě  a jedno  vajíčko, 


Kinbryolof/ic. 
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Koclliker  sc  domnívá,  že  mají  vajíčka  a epithel  misku  Granto- 
vých rozličný  původ.  Pozoroval  totiž  ve  vaječníku  1 — 2 dní  starých 
čubek  ve  vrstvě  k ořové  velké  husté  hromady  vajíček  v kulatých 
i dlouhých  hnízdech,  kteráž  hýla  jednoduše  obklíčena  stromatem  ovaria; 
ve  středu  čili  dřeni  vaječníku  pozoroval  pak  lehce  točité  a se  dělící 
trubiny  buniček  kulatých,  kteréž  k povrchu,  k vrstvě  lcorové  sbí- 
haly. Tyto  trubiny  dřeňové  spojovaly  se  prý  určitě  s oněmi  hnízdy 
vajíček,  načež  buničky  jich  okolo  většího  aneb  menšího  počtu  vajíček 
se  šířily  a bujily  je  obkličujíce.  Buničky  membrány  zrnité  byly  tedy 
poskytovány  od  trubin  dřeňových,  kteréž  bujily  ke  koře  (vajíčka 
obsahující).  Koclliker  odvozuje  tyto  trubiny  dřeňové  od  organu 
Wolfova. 

3.  Svod  Mullerův  mizí  u zárodku,  jenž  státi  se  má  mužským, 
na  malé  zbytky:  vesicula  prostatica,  sinus  pocularis  čili  uterus  mascu- 
linus,  jak  volil  název  E.  Ii.  Weber. 

U zárodku  ženského  však  povstávají  ze  svodů  Miillerových  vejce- 
vody  a jich  srostěním  děloha  a pochva. 

Horní  konec  dutého  svodu  Mullerova  otvírá  se  do  dutiny  břišní 
tvoře  ostium  abdominale  tubae.  Někdy  pozorujeme  na  ústí  tuby  malý 
boubel  čili  míšek  tekutinou  naplněný,  visící  na  dlouhé  stopce  (hydatis 
Morgagni).  Waldeyer  udává,  že  tvoří  se  z konce  Mullerova  svodu. 
Jiní  myslí,  že  povstává  z některé  trubiny  Wolfova  orgauu.  Svody 
Můllerovy  srůstají  nejdříve  uprostřed,  načež  pokračuje  splývání 
vzhůru  i dolů.  Po  obou  koncích  (nahoře  a dole)  zůstávají  nejdéle 
dvojími.  Tím  vysvětlují  se  případy,  v nichž  nalézáme  někdy  jedno- 
duchou dělohu  při  dvojité  pochvě. 

Splývání  děje  se  velmi  záhy,  do  9.  neděle  jest  dle  Dohrna  do- 
konáno. U zárodku  2 7 2 ctm.  dlouhého  nalezl  Dohrn  svody  Můllerovy 
tak  přiblíženy,  že  se  jejich  jednoduchý  válcový  epithel  na  vzájem 
dotýkal. 

U zárodku  3 ctm.  dlouhého  bylo  splynutí  téměř  úplným. 

Děloha  vyvinuje  se  nestejně,  hlavně  roste  u zárodku  cervix, 
jejíž  palmae  plicatae  velmi  vysoko  dosahují;  teprve  s dospíváním  indi- 
vidua dosahuje  tělo  dělohy  převahu  nad  cervix. 

Čipek  (portio)  tvoří  se  ku  konci  3.  měsíce  ( Kussmaid ),  dle 
Dohrna  v 15.  neděli,  Koelliker  pak  (Entwicklungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  hoheren  Thiere.  Leipzig  1879,  pag.  992)  praví,  že 
se  děloha  teprve  v 5.,  zřetelně  však  v 6.  měsíci  od  pochvy  od- 
děluje povstáváním  kruhovité  hrboliny  na  místě  pozdější  zevní  branky. 

Hymen  jest  znatelným  as  v 19.  neděli  jako  výčnělek  ze  zadní 
stěny  vchodu  pochvy,  a sice  tvoří  se  ze  zevních  stěn  chobotu  močo- 
plemenitelného,  kdež  nalézá  se  ústí  svodů  Miillerových.  Hennig  jej 
považuje  za  část  allautoidy.  , 


Dodatek. 

Vývoj  ledvin  úzce  sc  pojí  na  vývoj  rodidel.  Tvoří  se  totiž 
ledviny  od  svodů  Wolfových  jako  solidní  pupeny  aneb  slepé  váčky, 
kteréž  vzhůru  rostou  (Goctte.  Kupffer ),  později  od  syodň  Wolfových 
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úplně  se  dělíce  a o sobě  do  chobotu  urogenitalního  ústíce.  Tyto 
váčky  (Nierenkanále),  kteréž  jsou  zprvu  tak  široký  jako  svod  Wolfův 
a týmž  epithelem  povlečeny,  úží  se  ponenálilu  a okolo  jejich  slepého 
kouče  hromadí  se  skupina  huniček,  kteráž  dle  Hise  od  prim- 
ordialn ícli  obratlů  pochází  a geneticky  se  svody  Wolfovými  nikterak 
nesouvisí.  Z této  skupiny  huniček  tvoří  se  ledvina,  kdežto  ony  kanálky 
od  svodů  Wolfových  pošlé  na  uretery  a kalich  ledviny  se  mění.  Dle 
svého  povstání  jsou  zrůdnosti  ledvin  úplně  nezávislý  na  zrádnostech 
ureterů  (případ  Meschedův,  Virchoiv’s  Arch.  33,  kdež  byly  zbytky 
levého  ureteru  při  úplném  nedostatku  levé  ledviny). 


Descensus  ovarii. 

Organ  Wolfův  dostává  vzrůstaje  jakési  okruží  (meseuterium), 
kteréž  se  u člověka  v 7.-8.  neděli  dokázati  dá  ( KoelliJcer  pag.  959). 
Tvoří  na  horním  konci  nízkou,  k bránici  obloukovitě  sbíhající  řasu 
(svaz  brániěný  Wolfova  organu)  a rovněž  pod  žlázou  pohlavní 
jest  znatelná  od  svodu  Wolfova  ku  krajině  tříselní  řasa  pobřišnice, 
kterouž  nazývá  KoelliJcer  svazem  tříselním  (das  Leistenband  der 
Urniere).  Tato  řasa  jest  zvlášť  důležitou,  že  tvoří  se  z ní  jednak 
gubernaculum  Hunteri  (u  zárodku  mužského),  jeduak  1 i ga- 
me n t u m uter  i rotundum  (u  zárodku  ženského). 

Jako  varle  podniká  i ovarium  jakýsi  descensus.  Ležíc  na  počátku 
vedle  obratlů  dovnitř  od  orgánů  Wolfových  sestupuje  s hynoucím  or- 
gánem tím  níže  k pánvi  a k tříslům  stavíc  se  šikmo  k ose  těla,  tak 
že  z pobřišnice,  kteráž  Wolfův  organ  povlékala,  se  tvoří  široký 
svaz  (ligamentum  latum),  kdežto  řasa,  kteráž  jest  s gubernaculum 
Hunteri  mužského  pohlaví  identickou,  na  svod  Můllerův  se  přikládá 
v místě,  na  němž  splývati  počíná  se  svodem  druhé  strany  tvoříc  kulatý 
svaz  dělohy  (lig.  rotundum  neb  teres).  Vaječníky  trvají  dlouho  v kra- 
jině veliké  pánve  a teprve  ku  konci  embryonálního  života  sklánějí  se  do 
vchodu  pánve  malé.  V řídkých  případech  sestupují  i do  dučeje  tři- 
selného  a mohou  i do  velikých  pysků  stydkých  vystoupiti,  dokonávajíce 
tak  descensus  zcela  jako  varlata. 

Vývoj  zevních  rodidel. 

Ve  4.  — 5.  neděli  tvoří  se  na  konci  zárodku  brázda,  kteráž  se 
prohlubuje,  až  dosahuje  dutiuy  střeva  a allantoidy  z něho  vycházející. 
V otvoru  takto  povstalém  (=  kloaka)  ústí : střevo,  stopka  allantoidy 
a mimo  ně  i svody  Wolfovy  a Míillerovy  tvořící  dohromady  jediný 
provazec  (—  Genitalstrang  Thierschův).  Z části  allantoidy  v těle  zá- 
rodku zbylé  tvoří  se,  jak  známo,  měchýř  a urachus. 

V 6.  neděli  povstává  před  kloakou  hrbol  pohlavní  a po  obou 
stranách  řasy  kožní  (postranní  vypukliny).  Koncem  2.  měsíce  jest 
na  hrbolu  pohlavním  znatelnou  rýha  (sulcus).  Uprostřed  3.  měsíce 
vyrůstá  povstáváním  dvou  výčnělků  v kloace  hráz,  kteráž  ji  nyní  dělí 
na  sinus  urogenitalis  a vlastní  řiť. 


Nnibryolorjic. 
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Urethry  z počátku  není,  tvoří  se  teprve  v pozdější  době  tím, 
že  při  všestranném  vývoji  okolních  orgánů  široký  otvor  měchýře  se 
mění  v úzký  průtok,  jehož  dolní  stěna  stane  se  přepažením  (septum) 
urethro-voginalním. 

U mužského  zárodku  vyvinuje  se  z hrbolu  pohlavního  pyje,  na 
němž  rýha  v první  polovici  4.  měsíce  na  urethru  srůstá.  Postranní 
vypukliny  splývají  v šourek. 

U zárodku  ženského  nesrůstají  ani  postranní  vypukliny,  ani  kraje 
rýhy,  nýbrž  z prvních  tvoří  se  veliké  pysky  stydké  a z druhých  nymphy, 
z hrbolu  pohlavního  pak  clitoris. 

Abychom  přehledným  učinili,  jak  věc  u obou  pohlaví  se  má, 


podáváme  toto  schéma: 
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Dodatek. 

Poněvadž  prsy  (mammae)  též  k pohlavním  organům  počítati  se 
musí,  tož  podotýkáme,  co  se  jejich  vývoje  týká,  že  se  vytvořují  jako 
jiné  žlázy  kůže  z bující  sítě  Malpighiovy  as  v 3.  měsíci  embryo- 
nálním. Vysýláním  pupenců  se  pak  žláza  dále  článkuje. 


')  Jednotlivé  trubiny  Wolffova  organu  stanou  se  vasa  aberrantia  testis  (Hul- 
leri)  a corps  innominé  de  Giralděs. 


l)r.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  radideL 
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Vysvětlení  zrůdností  pohlavních  po  stránce 

embryologické. 

Sepsal 

lír.  Jaromír  Nečas, 

em.  assistent  kliniky  porodnické  v Praze. 


Zrůduosti  polilavuícli  organův  odvoditi  se  dají  z nepravidel- 
né h o aneb  p ř e k a ž e u é h o embryonálního  vývoje.  Jsou  prvotné 
aneb  druhotné.  K zahynutí  veškerého  ústrojí  sexuálního  následkem 
celkové  veliké  zrůdností  plodu,  s níž  neschopnost  k životu  spojena 
jest,  ovšem  zřetele  míti  nemůžeme. 

1 . Prvotné  zrůdností  rodidel  povstaly  dříve,  než  se  pohlaví 
zárodku  určilo,  tím,  že  se  involuoe  jedné  části  základních  orgánů  ne- 
provedla, neboť  jak  jsme  byli  pravili,  mizí  u zárodku  ženského  svod 
Wolffův  a u zárodku  mužského  svod  Můllerův.  Někdy  však  oba  per- 
sistují,  načež  nepravidelným  vývojem  rodidel  se  stává  pohlaví  na  první 
pohled  záhadným.  Sem  patří  tvary  tak  zvaného  hermaphroditismu, 
kterýž  může  býti  pravým  aneb  falešným. 

He  r map  h rodit  ismus  pravý  značil  by  pravou  bisexualitu 
čili  an  drogy  ni  i.  Žláza  pohlavní  byla  by  se  musila  vyvinouti  v obou 
směrech  i jako  vaječník  i jako  varle,  a sice  po  obou  stranách,  aueb 
po  jedné  straně,  aneb  opačně,  tak  že  by  bylo  povstalo  ze  žlázy  po- 
hlavní v témže  individuum  po  jedné  straně  varle  a po  druhé  vaječník 
(hermaph.  lateralis).  Všecky  případy  v té  příčině  sdělené  jsou  nedo- 
statečně popsány  a tedy  p o c h y b n y.  Že  vedle  pohlavních  tvarů 
mužských  i ženské  tvary  na  témže  individuum  nalezeny  byly,  jest  do- 
kázáno, avšak  všecky  případy  v tom  směru  sdělené  nedokazují,  že  by 
byly  u člověka  vedle  sebe  nalezeny  bývaly  úplně  a dobře  vyvinuté 
ovarium  i,  varle.  V případě  Bertholdově  (Abhandlungen  der  kónigl. 
Gesellschaft  zu  Gottingen  1745—11.)  nalezen  penis  s malou  prohlu- 
binkou  na  špičce,  tedy  neproděravělý,  po  obou  stranách  jeho  hrboliny 
spojující  se  na  hrázi  v patrnou  raphe,  mezi  nimi  sinus  urogenitalis, 
který  byl  povlečen  hladkou  sliznicí  a do  něhož  ústila  vagína  (hymen em 
opatřená),  v právo  ústilo  do  něho  jedno  vas  deferens  a nahoře  urethra. 
Sinus  urogenitalis  imponoval  tedy  jednak  jako  vestibulum  vaginae, 
jednak  jako  mužská  trubice  močová.  Vagína  přecházela  v dělohu, 
jejíž  hrdlo  mělo  zřejmé  palmae  plicatae  a jejíž  dno  jen  k levé  straně 
se  vyvinulo,  kdež  přecházelo  v tubu;  široký  a kulatý  svaz  byl  po  této 
straně  též  vyvinut;  „vaječník"  byl  podlouhlý  a skládal  se  „ze  zrnité 
hmoty,  mezi  níž  se  nalézala  sporá  větší  těliska,  kteráž  však  úplně 
a jasně  charakter  vajíček  na  sobě  neměla."  Mezi  listy 
širokého  svazu  bylo  lze  dokázati  parovarium.  — Zmíněné  vas  deierens, 
kteréž  vedle  vagíny  v chobotu  urogenitalním  ústilo,  přecházelo  v dučeji 
tříselném  do  nadvarlete  a varlete. 

Jednalo  se  v případě  tom  zajisté  jen  o individuum  mužské, 
a také  všecky  případy  tak  zvané  androgynie  ten  dojem  způsobují,  že 
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žláza 

liélio 


kterýž  se  zakládá  na 
mužských  shledáváme 
zvětšení  vesiculy  pro- 
rohy  i někdy  v tuhy. 


Vyobrazení  2. 

Uterus  maseulinus  (praeparat  Wtirzburgskó 
sbírky)  Poerster  : Missbildungen  des  Menschen. 
.Tona  3865.  Tab.  XXI.,  obraz  17. 


se  jednalo  vesměs  o individua  mužská,  u nichž  svody  Mullerovy  ne- 
zahynuly, nýbrž  se  dále  vyvinovaly,  jakož  typicky  se  děje  u zárodku 
ženských : k vagíně,  děloze  a druhdy  i k tubám.  (Viz  vyobr.  2.) 

Případ  lateralního  haemaphroditismu,  který  Iílebs  popisuje  na 
základě  vlastního  očitého  vyšetření  (Iíapdbuch  der  pathol.  Anatomie  I.  2, 
pag.  728),  též  se  tím  vyznamenává,  že  v „ovarium"  míšky  Graafovy 
dokázati  se  nedaly. 

Hermaphroditismus  falešný  jest  tehdy,  když  se  vyvinula 
pohlavní  pouze  v jednom  směru,  ale  rodidla  obraz  pohlaví  dru- 
poskytují. 

Rozeznáváme : 

a)  Hermaphr.  spurius  maseulinus, 
persistenci  svodů  Můllerových,  tak  že  vedle  tvarů 
pochvu,  dělohu  i tuby.  Někdy  nalézáme  pouhé 
státy,  někdy  pochvu  a dělohu,  která  vybíhá  v 
Pochva  ústí  obyčejně  na  colliculu 
seminalním  v cíbelu  a přechází  do 
dělohy,  od  kteréž  po  jedné  aneb 
po  obou  stranách  v řídkých  pří- 
padech tuba  vybíhá. 

Někdy  jmenuje  se  hermaphro- 
ditismem  neprávě  pouhá  hypo- 
spadie,  kteráž  povstává  tím,  že 
zevní  plodidla  zůstávají  na  tom 
stupni  vývoje,  jakýž  se  as  shoduje 
s 9 — 10  nedělí;  rýha  hrbolu  ge- 
nitalního  nesrostla  a chobot  močo- 
plemenitelný  zůstal  otevřen.  Penis 
jest  neproděravělý,  otvor  urethry 
se  nalézá  pod  ním,  řasy  čili  hrbo- 
liny  kožní  nesplynuly  v serotum. 
někdy  cryptorchie. 

b)  Pseudoherma  p h r o- 
d i t i s m u s ťe m i n i n u s založen 

jest  na  persistenci  svodů  Wolfových,  kterážto  persistence  jest  pravi- 
delnou, jak  už  bylo  praveno,  u přežvykaveň  (Gartnerovy  kanálky). 
Realdus  Columbus  (De  re  anatomica  1590  L.  15,  p.  493)  popsal 
případ,  v němž  nalezena  byla  rodidla  ženská  pravidelná,  ale  od  každého 
vaječníku  probíhaly  dva  průtoky:  jeden  co  tuba  k děloze,  druhý  co 
analogon  „chamovodu"  ku  zvětšené  clitoris.  Druhý  případ  popsal 
Koeberle.  V některých  případech  Dalezeny  byly  jen  krátké  kanálky, 
kteréž  od  parovaria  k děloze  probíhaly.  Někdy  imponují  zevní  zrůd- 
nosti  za  hermaphroditismus:  je-li  clitoris  velká,  ústí-li  urethra  a vagína 
v úzkém  chobotu  aneb  splývají-li  v jediný  kanál  (sinus  urogenitalis), 
je-li  atresie  vagíny  a výstup  ovarií  do  pysků  stydkých  a pod.  Někdy 
jest  rozpoznání  od  mužského  hypospadiaca  dosti  obtížným.  Případy 
podobné  nejsou  hermaphroditismy,  kterýž  název  vůbec  zřídka  se  hodí. 
Je-li  totiž  charakter  žláz  pohlavních  určeu,  mohou  vnitřní  i zevní 
tvary  rodidel  toliko  „na  pohled**  neurčitými  a pochybnými  býti,  ob' 


a7  Měchýř.  — b)  Močovody.  — c)  Váčky  chá- 
mové, — d)  Prostata.  — e)  Uterus  maseulinus. 
f)  Lig.  teretia.  — g)  Vnitřní  otvor  dučeje  tří- 
slového.  — k)  Tuhy  (pravá  neproděravělá).  — 
i)  Zakrslá  varlata.  — k)  Ckamovody  téměř 
zcela  solidní. 
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zvláště  zůstávají-li  na  ranném  stupni  vývoje,  v němž  ještě  dosti 
určeny  nejsou  — další  differencí. 

2.  Zrůdnosti  druhotné  povstaly  po  rozrůznění  pohlaví,  když 
se  typický  vývoj  embryonální  v jednom  aneb  druhém  směru  již  děl. 
Zakládají  se  na  nepravidelném  vývoji,  na  jedno-  i oboustranném  z a- 
krsání  základních  orgánů,  aneb  na  nedokonalém  jejich  splynutí. 

a)  Vaječníky  mohou  vyvinuvše  se  k jistému  stupni  opět  za- 
krsati  i zahynouti,  a sice  oboustranně  aneb  jednostranně. 

Nedostatek  vaječníkň  oboustrann ý objevuje  se  u mon- 
strosních  plodů  a jiuak  jen  velmi  zřídka.  Morgagni  (De  sedibus'  et 
causis  morborum  Ep.  46)  nalezl  u 661eté  ženy  pochvu  a dělohu  ne- 
úplně vyvinutou  (uterus  foetalis),  tuby  pravidelný,  ale  ovaria  scházela 
prý  zcela. 

Nedostatek  vaječníku  jednostranný  nalézá  se  druhdy 
u jednorohé  dělohy  (uterus  nnicornis),  schází-li  druhý  roh  úplně.  Pří- 
slušná tuba  nedostává  se  obyčejně  také,  aneb  jest  solidní  (neproděravělá). 

Úbyt  vaječníku  vztahuje  se  k epithelialním  trubinám  (žlázovým) 
a Graafovým  míškňm,  kteréž  v založení  svém  hynou.  Tenký,  podlouhlý 
vaječník  skládá  se  jen  z vazivového  stromatu.  Tuto  zrůdnosť  vaječníku 
shledáváme  druhdy  při  nedostatku  dělohy  neb  jejím  zakrsání ; jedno- 
stranně při  děloze  jednorohé. 

Založená  žláza  pohlavní  může  se  také  někdy  mechanickým  způ- 
sobem (zánětlivou  adhaesí)  rozpol  ti  ti,  tak  že  na  místě  jednoho  va- 
ječníku nalézáme  po  jedné  straně  těla  dv  a (Grohe,  Klebs,  Olshansen). 
Na  oddělování  tkáni  ovariainí  upozornil  Beigel  (1877),  který  na  čáře 
mezní,  jíž  pobřišnice  na  vaječníku  končí,  nalezl  malá  ovaria  acces- 
s o r i a. 

K nepravidelnému  vývoji  vaječníků  náleží  úkaz,  že  epi- 
thelialní  trubiny  k míškům  se  nemění,  nýbrž  dále  bují  vedouce 
k adenomu.  I dermoidní  kysty  svým  původem  sem  přináležejí, 
jichž  povstávání  různě  se  vysvětluje.  Někteří  je  odvozují  od  v chlí- 
pě ní  vrchního  (kožného)  lupenu  do  těla,  jiní  je  považují  za  výsledek 
ovarialního  těhotenství  a opět  jiní  rozumujíce,  že  každá  bunička  ova- 
riainí může  se  státi  vajíčkem  a se  různiti  ve  všeho  druhu  buničky 
( Waldeyer ),  považují  je  toliko  za  zvláštní  druh  nepravidelného  vývoje. 

b)  Miillerovy  svody  mohou  zhynouti  aneb  zakrněti,  a sice 
zcela  aneb  částečně  a po  obou  stranách  aneb  jeduostrauně. 

Jestliže  zakrněly  částečné,  může  se  rudimentární  vytvořeni 
tý kati  jich  horního,  prostředního  aneb  dolního  oddílu.  Zakrsání  může 
však  býti  také  kombinované,  a sice  v horním  a středním  oddílu  sou- 
časně (v  tubách  a děloze),  aneb  v dolním  a středním  oddílu  současně 
(v  pochvě  a děloze).  Třetí  možnost  kombinace,  aby  rudimentární  tvar 
se  pozoroval  v horním  a dolním  oddílu  a střední  oddíl  dobře  se  byl 
vyvinul,  tak  že  by  nalezena  byla  děloha  dobře  vytvořená  při  zakrsalých 
tubách  a zakrnělé  pochvě,  posud  shledána  nebyla. 

Pod  tyto  kategorie  veškeré  zrůdnosti  lze  vřaditi,  které  se  vzta- 
hují k nedotvárnostem  Mullerových  svodů.  Sestavily  jsme  je  pro  pře- 
hledné seřadění  dle  jednotlivých  organu. 
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Tuby. 

Nedostatek  tuby  jeduo-  aneb  oboustranný  jest  řídkostí. 

Scházejí-li  tuby  po  obou  stranách,  jest  i děloha  zakrslá,  kdežto 
vaječní  ky  mohou  bytí  vytvořeny. 

V případě  Lang enb echově,  jejž  popisuje  Kussrňaul  (Von  dem 
Mangel,  der  Verkummerung  und  Verdopplung  der  Gebármutter.  Wůrzburg 
1859,  pag.  65),  nalezen  byl  ploský  rudiment  dělohy,  pobřišnicí  krytý, 
který  po  obou  stranách  přecházel  v solidní  rohy,  tuby  scházely  zcela, 
avšak  malé,  podlouhlé  vaječníky  obsahovaly  misky,  v nichž  bylo  dobře 
lze  rozeznati  vajíčka. 

Schází-li  tuba  po  jedné  straně,  nedostává  se  i té  straně 
dělohy,  nalézáme  totiž  uterus  unicornis.  Někdy  schází  také  příslušný 
vaječník.  Blot  ])  pozoroval  případ,  v němž  levá  tuba  scházela,  levý 
vaječník  zakrsal,  ale  děloha  a pravá  tuba  byly  pravidelně  vytvořeny.  — 
Někdy  schází  tuba  pouze  částečně,  tvoříc  oddělený,  tekutinou 
naplněný  váček  čili  boubel  (cystu),  kterýž  jest  kmitavým  epithelem 
povlečen. 

Neprůchodnost  tuby,  jestliže  se  nevydutila.  Tuba  tvoří  pro- 
vázek vazivový,  úplně  solidní,  neproděravělý,  kterýž  vycházeje  od  dě- 
lohy v širokém  svazu  se  ztrácí.  Někdy  nalézá  se  na  konci  takové 
neproděravělé  tuby  cysta.  Obyčejně  jest  při  tom  též  příslušný  roh  dě- 
lohy zakrslým.  Někdy  jest  neprůchodnost  s částečným  zakrněním  tuby 
kombinována.  Vidíme  totiž  v případě  tom  na  rohu  dělohy  pouze  malý, 
kulatý,  solidní  zákrsek,  kterýžto  stav  vysvětloval  EoJcitansky  ukrou- 
cením tuby  od  dělohy. 

Částečná  neprůchodnost’  tub  čili  atresie  může  se  státi 
jak  za  života  foetalního  tak  i za  života  extrauterinalního.  Následkem 
zánětu  může  nastat!  srostěuí  obzvláště  na  ústí  děložním  aneb  ústí 
břišním  tuby. 

Při  pravidelné  průchodnosti  tub  nenalézáme  někdy  třásní  (fimbriae) 
na  ústí  břišním,  čehož  příčinou  jest  zajisté  nedokonaný  vývoj. 

Někdy  opět  činí  svod  Múllerův  v zárodku  výpustky,  kteréž  se 
též  vydutí  a do  dutiny  břišní  krátkými  třásněmi  končí.  Povstávají  tak 
nadbytná  ústí  tuby  (ostia  accessoria).  Crosse  viděl  dvojí  konec 
tuby  a každý  byl  krásně  vytvořenými  třásněmi  zakončen.  Takové 
accessorní  ústí  povstává  i tak,  že  se  brázdička  rodideluá  (Iveim- 
rinue,  Waldeyer)  místy,  na  nichž  na  tubu  srůstá,  všude  nepokryje. 
Někdy  prý  jest  i tré  takových  accessorních  ústí  na  téže  tubě.  Někdy 
jest  tuba  na  místě  takového  accesorního  otvoru  v úhlu  zahnuta.  V ohledě 
pathologickém  jsou  snad  takovéto  nadbytné  otvory  tuby  důležitými, 
pokud  se  týká  povstání  těhotenství  břišního,  že  jimi  totiž  do  tuby 
vstouplé  vajíčko  opět  do  dutiny  břišní  vypadnouti  může. 

Tomu  však  naprosto  odporoval  Treitz  pravě,  že  se  při  abdorni- 
naltiím  těhotenství  nikdy  accessorní  ústí  nenalezlo.  Nadbytné  ústí 
leželo  vždycky  na  horní  straně  tuby. 


')  Gaz,  méd.  de  Paris  1856f 
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Nestejná  délka,  obou  t u b závislá  jesL  obyčejné  na  zrúd- 
nosteeh  déloliy.  Pole  (Memoirs  of  the  med.  soc.  of  London  Ji.  1794) 
nalezl  levou  tubu  dvakrát  delší  než  pravou,  končila  pak  slepě  na  hrdle 
dělohy,  neboť  levá  polovice  dělohy  scházela,  rovněž  scházela  levá  ledvina, 
vaječníky  byly  malý.  (Viz  vyobr.  3.)  Obyčejně  jest  však  po  téže 
straně,  na  které  roh  dělohy  zakrněl,  tuba  zkrácena,  někdy  může  i pří- 
slušný vaječník  scházeti. 

Anomálie  polohy.  Tuba  z Můllerova  svodu  povstávající  se 
neskloní  druhdy,  nesestoupí  zůstávajíc  kolmo  v okolí  ledviny  upev- 
něnou (následkem  adhaesí  z ranní  peritonitidy ?).  Obyčejně  se  při 
tom  úplně  nevydutí  zůstávajíc  více  aneb  méně  provazcem  solidním. 
Příslušný  roh  dělohy  zůstává  někdy  také  nevyvinutým  (ut.  uuicoruis). 
Jindy  opět  jest  descensus  vaječníků  značný,  tak  že  s tubou 
i s kulatým  svazem  do  dučejů  tříselních  vstoupiti  mohou. 

Děloha. 

Úplný  nedostatek  dělohy  (Anhysteria)  jest  nad  míru  řídký. 
S dělohou  scházejí  často  také  vaječníky  i tuby  (u  plodů  velmi  zrůd- 
ných, života  neschopných,  obzvláště  sirén),  aneb  jsou  aspoň  zakrsalé 

ležíce  v nízké  řase  peri- 
tonea  (lig.  latum),  kteráž 
po  obou  stranách  mě- 
chýře poloměsíčitě 
vzhůru  probíhá.  V pří- 
padě posledním  lze  na- 
lézti  i svazy  kulaté.  Při 
úplném  nedostatku  dě- 
, loliy  i tub  ovšem  ligám, 
teretia  scházejí.  Někdy 
lze  při  nedostatku  dě- 
lohy nalézti  úplně  pra- 
videlné vaječníky  s Gran- 
tovými míšky  (Burg- 
graeve : Schmidťs  Jalir- 
buch  1840).  Pochva  též 
někdy  zcela  schází  aneb 
tvoří  malý,  slepý  váček.  Zevní  rodidla  jsou  bud'  pravidelně  vytvořena 
aneb  zrůdná,  někdy  scházejí  nymphy,  a clitoris  jest  zakrnělá.  Zajímavo 
jest,  že  Squary  (Transactions  of  the  obst.  soc.  of  London  14  pag.  212) 
nalezl  defectus  uteri  u tří  sester. 

Hojněji  než  nedostatek  naskýtá  se  rudimentární  tvar  dě- 
1 o h y (skládající  se  z tkaniva  a vláken  organických)  v různé  podobě. 
Mnohé  případy  tak  zvaného  nedostatku  dělohy  sem  patří , jelikož 
často  malý  rudiment  dělohy  se  přehlédl  a solidní  rohy  její  druhdy 
za  vejcevody  považovány  byly.  Toho  domnívá  se  také  Kussmaul 
(pag.  55)  mimo  jiné  případy  o nálezu  Burggracvove , kterýž  popisuje, 
že  se  ueproděravělé  „tuby“  za  měchýřem  spojovaly.  Kussmaul 
rozeznává  tyto  tvary  rudimentární  dělohy  (pag.  62  et  seq.). 


Vyobrazeni  čís . 8. 

Z knihy  Kussmaulovy. 


Uterus  nnicornis  dexter  (Pole):  a)  Vytvořená  pravá  dě- 
loha. — b)  Pravá  tuba.  — c)  Levá  tuba.  — d)  Vaječníky.  — 
e)  Měchýř  močový.  — f)  Pochva. 


Zrádnosti  pohlavní  vzhledem  k embryologii. 


u)  Nevydutý,  kulatý,  pevný  rudiment,  jenž  nalézá  se  v širokém 
svazu  a někdy  na  obě  strany  ve  fibrosní  provazce  se  prodlužuje.1) 
Někdy  jest  děloha  pouze  nepatrně  naznačena  vazivem  a vlákny  svalstva 
organického,  kteréž  sestupujíc  splývá  se  zadní  stěnou  měchýře  (aneb 
kloaky),  aneb  se  spojuje  s rudimentární  pochvou.  Případy : Dupuytren 
(Arch.  génér.  de  méd.  1829),  Macfarlane  (Lancet  1832),  Boycl  (Med. 
chir.  transaet.  24.  svazek  1841). 

Případ  posledního  týkal  se  721eté  ženy,  pochva  končila  slepě 
v hloubí  y„",  od  pravého  vaječníku  probíhal  kulatý  provazec  do  va- 
ziva za  hrdlem  měchýře,  v kterémž  se  ztrácel,  místo  levého  vaječníku 
nalezen  fibrom,  od  něhož  stejný  provazec  k vazivu  za  měchýřem  se 
nalézajícímu  probíhal,  tub  nenalezeno,  za  měchýřem  pak  shledána  va- 
zivová hrbolina  (rudiment  dělohy,  jehož  rohy  byly  zmíněné  kulaté 
provazce). 

/ j ) Nevydutý,  obloukovitý,  pevný  rudiment.  Dělohu  nalézáme 
ve  způsobu  ploského,  pevného,  svalnatého  tělesa,  kteréž  v oblouku 
vzhůru  konkavním  na  přič 

\ pánvi  leží  a po  obou  Vyobrazení  číslo  4. 

stranách  do  kulatých  svazů  mssert.  Negova. 

přechází.  Hrdlo  dělohy 
ovšem  ani  naznačeno  není. 

Případ  takový  popsal 
Nega : De  congenitis  ge- 
nitalium  foemineorum  de- 
formitatibus.  Yratislaviae 
1838  Diss.  (Viz  vyobr.  4.) 

Rudiment  dělohy  ležel 
na  přič  v řase  pobřišnice 
zdéH  4"  6'",  byl  8'"  zvýší 
a 5 ztlouští,  po  stranách 
přecházel  v oblé  roby, 
kteréž  opět  s tlustými 
svazy  kulatými  se  spojo- 
valy, pravá  tuba  byla 
zdélí  7",  levá  toliko  4" 

dloubá,  \ e vaječnícícll  ne-  Rudimentům  uteri  solidům  (Nega):  a)  Zákrsek  dělohy.  — 
mohly  Graatovy  míšky  na-  1>)  LiS-  teretia.  — c)  Tuby.  — d)  Vaječníky. 

lezeny  býti , pochva  schá- 
zela, jsouc  nahrazena  vazivem.  Osoba  byla  26  roku,  silná,  tučná, 
měla  dobře  vyvinuté  prsy  a smyslné  povahy.  Pysky  stydké  byly  pra- 
videlný a clitoris  zdélí  1". 

y)  Nevydutý  ploský  rudiment  bez  hrdla  s kulatými  nevydutými 
rohy,  kteréž  se  podobají  prodlouženým  svazům  kulatým.  Sem  patří 
již  zmíněný  případ  LangenbecJcův. 

á)  Uterus  bipartitus  (Mayer):  Od  rudimentu  dělohy  jdou 
stianám  provazce,  kteréž  v krajině,  kdež  kulaté  svazy  (ligám,  teretia) 
se  inseiují,  ztluštěny  jsou  a často  malou  dutinku  sliznicí  povlečenou 


')  Přechod  k tvaru  (sub  d)  uteri  bipartiti  aneb  bifidi. 
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(zvící  brachu  a p.)  obsahuji.  Co  za  zákrsek  rohů  děložuích  a co  za 
části  vejcevodu  považovati  se  má,  o tom  rozhoduje  inserce  svalů  ku- 
latých. Vše,  co  od  těchto  do  vnitř  leží,  jest  děloha.  (Viz  vyobr.  5.) 

Případy : Albers  ( Rusťs  Magazín  4 1 . svaz.),  Mayer  (Uiber  Ver- 
dopplungen  des  Uterus  v Journal  von  Graefe  und  Waltlier  Bd.  13), 
Bokitansky  (IJandbuch  der  patli.  Anat.  2.  svazek),  Braid  (Monthly 
Journ.  53,  Schniidťs  Jahrb.  1853)  a jiní.  Při  zrádnosti  té  mohou 
vaječníky  býti  pravidelný  ( Verneuil ),  tuby  scházejí  aneb  jsou  zakrsly, 
pochva  tvoří  slepý  váček  aneb  jest  neproděravěla  (solidní),  zevní  ře- 
didla mohou  býti  pravidelná  i prsy  dobře  vytvořeny,  někdy  však  jsou 
nyraphy  a clitoris  zakrněly. 

ř)  Uterus  bipartitus  s vytvořeným  hrdlem.  Sem  patří 
případ  Renauldinův  (1826),  kterýž  se  týkal  521et,é  rakem  žaludku 
zemřelé  osoby.  Nikdy  nebylo  u ní  ěmýry  a neměla  vyvinutých  prsů. 
Zevní  rodidla  a pochva  byla  pravidelná.  Nahoře  ústil  do  pochvy  1" 
dlouhý  průtok  rudimentárního  pevného  hrdla,  kteréž  přecházelo  vzhůru 
v hrbolinu  ztlouští  brku.  Od  tohoto  zákrsku  dělohy  prodlužovaly  se 


Uterus  bipartitus  GOleté  ženy  (R  o k i tan  s k y) : a)  Vchod  pochvy  v hloubi  t"  slepě  kouřící.  — 
b)  Vazivo  organickými  vlákny  poraíšené  = rudiment  dělohy,  od  něhož  po  obou  stranách  vy- 
cházejí rohy  v c)  ztluštěné  a dutinou  zvící  čočky  opatřené  d)  svraštělé  vaječníky.  — e)  Tuby.  — 

f)  Lig.  teretia.  — g)  Lig.  lata. 
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pak  na  obě  strany  vaknaté  „tuby"  (spíše  vyduté  rohy  dělohy).  Vaječ- 
níky byly  nepatrně  vytvořeny.  Když  se  prst  do  pochvy  zavedl,  hmatal 
hrdlo  dělohy  v podobě  malého  výčnělku. 

C)  Uterus  b i c o r n i s bez  hrdla.  Zrádnost  tu  pozoroval 
Ehrmann  (Description  de  deux  foetus  monstres.  Strasbourg  1852) 
u jedné  sympodic  (sirény).  Děloha  byla  vyduta,  dvourohá,  její  přepa- 
žení neúplné,  hrdlo  scházelo,  a dutina  dělohy  ústila  jemným  otvorem 
do  n e p r o d ě r a v ě 1 é ho  konečníku;  pochva,  zevní  rodidla  a ústrojí 
močová  scházely  úplně. 

tj)  Rudiment  b 1 á n i t ý,  dutý,  v podobě  váčku,  kterýž  nespo- 
juje se  s pochvou,  je-li  bez  hrdla;  jestliže  se  však  hrdlo  vyvinulo, 
ústí  dobře  vytvořenou  brankou  do  pochvy.  Klinkoscli  ( Iiill : Diss.  de 
utero  deficiente.  Pragae  1777)  viděl  případ  tento:  U 501eté  ženy  byla 
nalezena  zevní  rodidla  a pochva  pravidelnými,  i tuby  a vaječníky  byly 
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dobře  vytvořeny,  jen  dělohy  nebylo  možno  nalézti.  Když  se  však  do 
jedné  tuby  foukalo,  objevil  se  malý  váček,  z něhož  vzduch  do  druhé 
.tuby  vnikal.  Váček  tento  (děloha)  končil  dolit  hrdlem,  kteréž  se  otví- 
ralo pravidelnou  brankou  do  pochvy,  dutina  hrdla  však  nesplývala 
s dutinou  váčku,  nýbrž  končila  slepě. 

Všecky  zde  dle  Kussmaula  vypočítané  tvary  rudimentární  dě- 
lohy pocházejí  z první  doby  foetalní  do  8.  neděle  sahající.  Pohlížíme-li 
pak  k ostatním  částem  rodidel,  nalézáme  je  v rozličném  stupni  vývoje  : 
Tuby  se  nedostávají,  jsou  zakrsly  aneb  také  pravidelně  vytvo- 
řeny. Svazy  široké  a kulaté  nalézáme  obyčejně.  Scházejí-li  ovaria, 
což  shledává  se  zřídka,  jsou  vlastně  individua  bez  pohlaví;  jsou-li 
ovaria  vyvinuta,  vyskytují  se  molimina  menstrualia  (ovšem  bez  krvá- 
cení). Pochva  někdy  schází  aneb  jest  rudimentárně  vytvořena.  Zevní 
rodidla  (lůno)  jsou  pravidelná  aneb  zrůdná. 


Vyobrazení  čís.  G 


Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius  341eté  sterilní  ženy  (Eo  kit  an  sky). 

ti  T<s7°-,řenái  levli  ýěloha-  — t>)  Vydutý  rudiment  pravého  rohu.  — c)  Solidní  provazec,  kterýmž 

ve  vysi  i palce  nad  zevní  brankou  s levou  dělohou  se  spojuje.  — d)  Vaiečníkv  e)  Tuhv  

f)  ťravó  lig.  latum.  — g)  Lig.  teretia. 


Individua  mající  zakrslou  dělohu  dosáhla  druhdy  vysokého  věku, 
byla  vdána  a coitus  se  děl  do  rudimentární  pochvy  aneb  do  rozta- 
žené urethry. 

Zakrsání  Mullerova  svodu  v části  děložní  může  býti  toliko 
jednostranné,  kdežto  druhý  svod  Miillerův  dále  se  vyvinoval 
v uterus  unicornis  (viz  vyobr.  3.). 

Jednorohá  děloha  jest  vlastně  toliko  půl  dělohy,  neboť  se  svod 
Mullerův  jen  jednou  stranou  vyvinoval,  kdežto  základ  druhé  poli  dě- 
lohy zahynul  aneb  zakrsal.  Schází-li  druhý  roh  dělohy  zcela 
nedostává  se  i tuba,  vaječník  i kulatý  (oblý)  vaz  aneb  jsou  aspoň  za- 

Odborná  pathologio  a therapie.  V. 


6G 


Dr.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  rodidél. 


krnély.  Jednoroliá  děloha  poskytuje  tvar  vřetenovitý,  k jedné  straně 
nahnutý,  přišpičatělý  konec  její  přechází  v tubu,  délka  jest  pravidelná, 
ale  šířka  menší,  portio  jest  štíhlejší,  lig.  latum  kratší  a po  straně 
scházející  poloviny  dělohy  širší.  Na  konvexní  straně  jednorohé  dělohy 
nalézáme  někdy  rudiment  druhého  rohu,  a sice: 

a)  pevný,  nevydutý,  vybíhající  v krsek  tuby; 

b)  vydutý  rudiment,  jenž  od  dělohy  jednorohé  odchází  jako 
solidní  provazec  a k vejčitému  tvaru  naduřuje.  Dutina,  kteráž  v na- 
duřenině  té  se  nalézá,  ústí  do  normálního  vejcevodu.  Spojení  zakrs- 
lého rohu  s jednorohou  dělohou  jest  různé.  Šikmým  směrem  sbíhá  od 
něho  kulatý  aneb  ploský  provazec  složený  z vláken  organických  k dě- 
loze jednorohé,  s níž  spojuje  se  v okolí  vnitřní  branky,  někdy  výše, 
někdy  níže.  Provazec  ten  jest  solidní 


Vyobrazeni  čís.  7. 


(Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  altenus  gravido 
Dionis  [zemř.  1718]  v Cours  ďanatomie  de  1’homme 
z rokli  1690). 


aneb  obsahuje  úzký  průtok, 
kterýž  dutinu  jednorohé  dě- 
lohy s dutinou  zakrslého 
rohu  spojuje.  (Viz  vyobra- 
zení 6.) 

Jednostranné  zakrsání 
týkalo  se  ve  32  případech 
levé  strany  19krát  a pravé 
strany  13krát. 

Stane-li  se  těhotenství 
v takovémto  zakrsalém  rohu, 
končí  obyčejně  jeho  puk- 
nutím v 4. — 6.  měsíci.  Jen 
ve  dvou  případech  se  ka- 
tastrofa ta  zamezila  od- 
umřením plodu  (v  případě 
Pfeffngra  a Fritze  [1779] 
nastala  mumifikace  odumře- 
lého plodu,  kterýž  v těle 
až  do  smrti  matky,  celých 
31  let,  zůstal).  Uterus  uni- 
cornis nalézá  se  někdy  u 
zcela  dobře  vyvinutých  in- 
dividuí, někdy  schází  sou- 
časně ledvina  a ureter  téže 


a)  Pravý  roh  dělohy.  — b)  Rudimentární  levý  roh  těhotný  strany  (Iiokitcilisjci/,  CIlClUS- 
a puklý.  — c)  Spojovací  provazec  obou.  — d)  T,u’’7;o;~  sier).  Zajímavý  jsou  pří- 

e)  Vaječníky.  - f)  Lig.  teretia.  - g)Lig.lata.-h)Vasa  M)-  “ '“ul  • J 1 

spermatica.  pády,  v nichž  nalezena  u)  1<1 

po  straně  zakrsalého  rohu 
dělohy  vrozená  hydro nephrosa  (Pole,  Heusinger , Puech),  kdež 
tedy  snad  onemocněním  tím  vývoj  Múllerova  svodu  překažen  byl. 
Thiersch  myslí,  že  povstání  uteri  cornis,  bipartiti  i bicornis  založeno 

jest  v delší  persistenci  orgánů  Wolffo vých. 

U žen  majících  uterus  unicornis  jest  čmýra  obyčejně  pravidelnou, 
těhotenství  může  nastati  a se  opakovati,  i dvojčata  byla  pozorována 
( Scanzoni ) i donošena  ( Chaussier ). 


HMMMM 
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Nesrostěním  Mullerových  svodů  aneb  neúplným  splynutím  jejich 
povstává  řada  tak  zvaných  zdvojení  dělohy,  při  nichž  děloha  více 
aneb  méně  lc  zralosti  a někdy  k pravidelné  velikosti  dospívá.  Foetalní 
doba,  z níž  zdvojení  počítati  se  musí,  jest  zajisté  dřívější  než  konec 
druhého  měsíce. 

Na  prvním  místě  sluší  jmenovati: 

Uterus  duplex  separatus  (didelphys),  kterýž  vyskytuje  se 
jako  pravidelný  tvar  u monotremat  a ssavců  vaknatých.  Bývá  kom- 
plikací obyčejně  u plodů  života  neschopných:  při  ectopii  měchýře, 
kloace,  fissura  abdomiuis,  rozekláni  páteře  (spina  lifida  1825  Fraenckel ), 
neproděřavělé  řiti  a p.  Oba  Můllerovy  svody  vyvinuly  se  o sobě,  iso- 
lovaně. Nález  jest  takový,  jako  by  se  po  obou  stranách  byl 
vytvořil  uterus  unicornis.  Obě  dělohy  jsou  úplně  odděleny,  někdy 
1 — 2"  od  sebe  vzdáleny,  nemajíce  mezi  sebou  ani  řasy  peritonealní. 


Vyobrazení  čís.  8. 


Uterus  bicornis  et  vagína  septa  171eté  dívky.  (Er.  Schroeder:  Diss.  de  uteri 
ac  vaginae  duplicitatibus.  Berol.  1841.) 


Dělohy  leží  po  obou  stranách  měchýře  jsouce  často  neúplně  vyvi- 
nuty. Nalézáme  přechody  k uteru  bipart.,  k uteru  jednorohému  se 
zakrsalým  rohem  druhým.  Po  straně  přechází  každá  děloha  do  tuby, 
kteráž  jest  jako  příslušný  vaječník  více  neb  méně  pravidelnou.  Pochva 
někdy  schází  (Hesselbach),  někdy  ústí  obě  dělohy  do  kloaky  ( Pdlfyn ), 
někdy  jest  pochva  rudimentární  i dvoje. 

Uterus  bicornis,  bilobus  povstává  neúplným  splynutím 
svodů  Mullerových.  Splynutí  se  stalo  jen  k vnitřní  brance  aneb  něco 
málo  výše. 

Rozeznáváme  dvě  odrůdy : 

«)  Je-li  uterus  bicornis  septus,  nalézáme  od  místa  zevního 
splynutí  v dutině  přepážku.  (Viz  vyobr.  8.)  Čípek  jest  jeden  aneb 
každá  polovice  dělohy  má  svůj  čípek.  Pochva  jest  jednoduchá,  je-li 
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čípek  jeden,  aneb  dvojí.  Ovšem  však  může  pochva  i při  dvojím  čípku 
jednoduchou  bytí.  Někdy  končí  jedna  pochva  do  hůry  slepě,  a do 
klenby  druhé  pochvy  vyčnívají  oba  čípky  čili  hrdla  dělohy  ( Lesaing : 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg  1844,  Purcéll:  Philos.  transact.  Vol.  64). 
Někdy  jest  jedna  polovice  dvourohé  dělohy  atretickou  (i  při  jednoduché 
pochvě).  Někdy  probíhá  mezi  oběma  rohy  dělohy  od  konečníku 
k vrcholu  měchýře  a k přední  stěně  břicha  řasa  pobřišnice,  kterouž 
považuje  Krieger  za  zbytek  stopky  allantoidy  a kteráž  persistencí 
svou  vývoj  dělohy  překazila.  Tomu  odporují  Schatz  (A.  f.  G.  I.  sv.)  a 
WincJcel  (Pathol.  der  weibl.  Sexualorg.  iu  Lichtdruckabbildungen,  pag. 
383)  myslíce,  že  lig.  rectovesicale  jest  nikoliv  příčinou,  alebrž  n á- 
s 1 e d k e m nesplynutí  obou  svodů  Můllerových.  Tuby,  vaječníky  a 
vazy  dělohy  jsou  u dělohy  dvourohé  pravidelný. 

Uterus  bicornis  může  v obou  polovinách  svých  oplodněným  se 
státi.  Iiohl  (Deutsche  Klinik  1853)  pozoroval  dvojčata,  každé  v jedné 


Vyobrazeni  čís.  9. 


Uterus  bicornis  unicollis  (dle  praeparatu  v G-uy’s  Museum  : Barnes,  Diseases  of  women!878). 


polovici  dělohy  dvourohé.  JBagurd  nalezl  obě  dvojčata  v téže  polo- 
vici dělohjr,  poněvadž  měla  jediné  společné  lůžko. 

/?)  Uterus  bicornis  unicollis  (viz  vyobr.  9.) : Můllerovy 
svody  splynuly  na  hrdle,  přepážka  zde  úplně  zašla,  cervix  jest  jeden, 
ale  výše  nesplynuly  a tvoří  po  obou  stranách  špičatým  úhlem  se  roz- 
bíhající rohy.  Nejnižší  stupeň  této  zrůdnosti  jest  uterus  arcuatus, 
kdež  nalézáme  na  dnu  dělohy  jen  nepatrné  vtlačení  (depressio),  po- 
něvadž bod  splynutí  pošinul  se  vzhůru. 

Uterus  arcuatus  tvoří  přechod  od  dělohy  dvourohé  k děloze 
přepažené  (uterus  septus : Kussmaal , bilocularis : Rokitansky, 
uterus  cloisonné:  Cruveilhier).  Uterus  septus  jest  tenkrát,  když 
Můllerovy  svody  k sobě  přilehly  a zevní  tvar  dělohy  sice  dobře  se 
vyvinul,  avšak  stěny  obou  přilehlých  svodů  Můllerových  se  neztratily. 
Děloha  jest  pak  zevně  jednoduchou  a pravidelné  podoby,  ale  uvnitř 
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jest  přepažena.  Přepážka  může  více  aneb  méně  hluboko  dosaho- 
vali, může  býti  úplná  aneb  neúplná.  Je-li  úplná,  jest  obyčejně  i pochva 
dvojí,  může  však  také  jednoduchou  býti.  Někdy  jest  septum  v děloze 
pouze  naznačeno  jako  srpovitá  řasa  pó  zadní  stěně.  Někdy  jest  opět 
přepážka  pouze  na  brance  zřejmá,  probíhajíc  směrem  sagitalním  od 
předního  pysku  k zadnímu,  tak  že  objevuje  se  nám  branka  dvojí 
— uterus  biforis  ( ďOutrepont ).  Otto  znal  dvě  sestry,  kteréž  obě 
měly  na  děloze  dvojí  branku.  U lenochoda  (Bradypus)  a mravenečníka 
(Myrmekophagus)  jest  prý  uterus  biforis  pravidlem. 


Z doby  foetalní  po-  Vyobrazení  čís.  10. 

cházi  tež  vrozená  a t r e s i e Uterus  arcuatus  soptus  et  vagína  septa  191eté  panny 

HělnllV  Í'íifrpqi‘1  nfpn  pnnffP-  (Eisenmann:  Tab.  anatom,  quatuor,  uteri  dupliois 
Uciutiy  ^cUicold  Ulcli  LUllgc  observationem  ranorem  sistentes.  Argentorati  1762). 

nita),  kteráž  povstala  částeč- 
ným překažením  pravidelného 
vydutí  Můllerových  svodů. 

Zevní  branka  aneb  část  hrdla 
se  neproděravěla.  Schází-li 
při  tom  pochva,  tož  nevyvi- 
nuly se  dolní  partie  Můlle- 
rových svodů  vůbec  aneb 
zůstaly  solidními  (rudimen- 

tárními) v podobě  pevného 
provazce.  Atresie  ty  jsou 
důležitý  v čase  dospění,  že 
zadržujíce  krev  čmýrnou 
vedou  k roztažení  dělohy 
(haematometra),  kteréž  trapné 
bolesti  způsobuje  i nebez- 

pečí života  přivoditi  může. 

Je-li  uterus  bicornis,  může 
jedna  polovice  dělohy 
býti  atretickou  ( RolcitansJcy , 

Leroy,  Santesson  a jiní). 

Rolcitanshj  sděluje  pří- 
pad (Zeitschrift  der  G-esell- 
schaft  der  Aerzte  1860),  a)  Ústi  obou  pochev.  — b)  Ústi  trubice.  — c)  Clitoris  — 

V němž  krev  čmýrná  za-  gj  Dělohy6'  - h)  VaSkyT-  i)°TÍby.  -erk)aLi7 
držená  v uzavřené  polovici  teretía. 

dělohy  se  provalila  přepážkou 

do  druhé,  otevřené  poli  dělohy.  Decés  (Bull.  de  la  soc.  anat.  1854) 
videi,  kterak  haematometra  jednoho  rohu  vedla  k puknutí  stěny  a smrt- 
nému  zánětu  pobřišnice. 


Konečně  sluší  ještě  znamenati  nedokonaný  vývoj  jedno- 
duché dělohy  v tom  smyslu,  že  setrvala  u dospělé  ženy  na  tom 
stupni  tvaru,  velikosti,  tlouštky  a poměru  těla  k hrdlu,  jaký  se  sho- 
m^s*cera  foetalním  (uterus  foetalis)  aneb  se  stavem  útvaru 
dělohy,  jaký  nalézáme  u dětí  (uterus  infantilis).  Děloha  jest  malá, 
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úzká,  má  tenké  stěny,  slizniee  jest  jemná,  palmae  plicatae  málo  vyni- 
kají a hrdlo  daleko  vyvinutějším  jest  než  dno  dělohy. 

Morgagni  popsal  (lil.  epist.  46)  od  661eté  ženy  dělohu  nemající 
cípku,  sotva  1"  dlouhou,  tenkých  stěn,  u níž  cervix  dvakrát  tak  dlouhou 
byla  jako  tělo  ěili  dno  dělohy;  vaječníků  prý  nenašel  (uteri  osculum 
nulla  extuberante  corona  cinctum,  inde  ad  supremam  fundi  uteri  partem 
haut  tantum  erat  intervalli,  ut  aequaret  maximam  pollicis  latitudinem). 
Jiné  případy  sděleny  jsou  od  Lobsteina,  Scanzoniho , Kussmaula  a j. 
Tieaemann  nalezl  u 231eté  dívky  dělohu  zdélí  19"'  (na  cervix  připa- 
dalo 12"'j,  z šíří  12'",  stěna  dělohy  byla  nejtlustší  na  hrdle  (2  V2'"), 
na  dně  byla  pouze  2'",  nikdy  nebylo  čmýry,  ovšem  však  molimina, 
neboť  byly  vaječníky  (a  tuby)  pravidelný. 

Y případech  uteri  foetalis  jsou  vaječníky  pravidelný,  zakrněly 
aneb  scházejí  (jediný  případ  Morgagniho ),  tuby  jsou  pravidelný  aneb 
zakrsly  (neproděravěly  v případě  Lobsteinové ),  rovněž  jest  i pochva 


Vyobrazení  čís.  11. 


Obliquitas  uteri.  (Bar  nes  pag.  464  dle  Tiedemanna.) 


a zevní  rodidla  buď  pravidelná  aneb  zrůdná.  Někdy  byl  kretinismus 
sdružen.  Čmýry  nebylo. 

Komplikace  foetaluí  dělohy  jsou:  atresie  (uterus  foetalis  imper- 
foratus,  Duplay:  Arch.  gén.  de  méd.  1834),  bicornita  (uterus 
foetalis  bicornis,  Wehr:  Schmidťs  Jahrb.  1842)  a p. 

Někdy  se  týká  nedokonaný  vývoj  pouze  hrdla,  kteréž  se  buď  ne- 
vytvořilo aneb  zůstalo  malým  (uterus  acollis  aneb  parvicollis). 

Někdy  nalézáme  dělohu  dnem  k jedné  straně  silně  nakloněnou 
i v podobě  retorty  ohnutou,  tak  že  osou  svou  v pánvi  šikmo  leží 
zz:  o bliquitas  uteri.  Široký  vaz  jest  na  té  straně,  ku  kteréž  dě- 
loha nakloněna  leží,  užší  a vaječník  nalézá  se  k děloze  blíže.  Tvar 
ten  odvozovati  se  musí  z nestejného  vývoje  obou  polovic  dělohy; 
na  které  straně  byl  mocnějším,  k té  jest  děloha  dnem  svým  obrácena. 
(Viz  vyobr.  11.) 


Zrádnosti  pohlavní  vzhledem  k embryologii. 


71 


Dodatek. 

Chtěje  zrůdnosti  dělohy  k jistým  určitým  dobám  vztahovati, 
v kterýchž  povstaly,  navrhl  Livius  Fúrst  jakýsi  „genetický  systém “ 
jejich  (Monatsschr.  f.  Geb.  XXX.  2.  p.  116): 

a)  do  první  dob-y,  kteráž  od  počátku  do  8.  neděle  těhotenství 
aneb  života  foetalního  sahá  a tím  se  vyznačuje,  že  ještě  přepážka  mezi 
oběma  svody  Mullerovými  mizeti  nepočala,  patří: 

defectus  uteri  (et  vaginae)  utriusque  lateris 

„ „ „ „ unius  „ (~  uterus  unicornis  solidus 

seu  excavatus  sine  ullo  rudimento  cornu  alterius) 
uterus  rudimentarius  solidus  (simplex  seu  bipartitus) 

„ „ partim  excavatus  (simplex  seu  bipartibus) 

„ unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius  solido  seu  excavato. 

Z téže  doby  pochází  také  defekt  ledvin,  persistence  svodů  Wolf- 
fových  u pohlaví  ženského  (Gartnerovy  kanálky)  a jiné. 

b)  Do  druhé  doby,  kteráž  sahá  od  8.  do  12.  neděle  a v níž 
přepážka  mezi  oběma  svody  Mullerovými  mizí,  jakož  i v kloace  hráz 
vyrůstá,  patří : 

Uterus  bicornis  a septus. 

Z téže  doby  pochází  persistentia  cloacae  (atresia  ani  vaginalis). 

c)  Do  třetí  doby  (od  12.  do  20.  neděle  života  foetalního), 
v kteréž  vyvinuje  se  dno  dělohy,  čípek  a hymen,  patří  uterus  arcuatus, 
atresia  uteri,  hymen  imperforatus  jakož  i persistentia  sinus  urogeni- 
talis  (ústění  pochvy  do  urethry). 

d)  Z čtvrté  doby  (od  20.  neděle  do  konce  těhotenství)  pochází 
ut.  foetalis  a 

é)  z páté  doby  (od  porodu  do  času  dospění)  uterus  infantilis.  ' 

Pochva. 

Že  se  pochva  rovněž  jako,  děloha  a tuby  z Můlleróvých  svodů 
tvoří,  dokázal  Thiersch  a Leuclcart  (1852).  Jsou  proto  zrůdnosti 
její  velmi  často  s foetalnírai  aplasiemi  a hypoplasiemi  dělohy  sdruženy. 

Úplný  nedostatek  pochvy  objevuje  se  při  nedostatku  dělohy 
aneb  při  jejím  rudimentárním  tvaru  (Nega,  Braid). 

Když  Můllerovy  svody  ve  své  dolní  části  sice  nezahynuly,  ale 
k pravidelné  podobě  se  nevytvořily,  nalézáme  pochvu  rudimen- 
tární. Rudiment  její  jest  bucT  pevný  aneb  dutý. 

V prvním  případě  spatřujeme,  kterak  vazivový  provazec  od  dě- 
lohy (obyčejně  rudimentární)  k chobotu  urogenitalnímu  sbíhá.  Tak  po- 
zoioval  L.  Fúrst  u 231eté  ženy  na  místě  pochvy  malé  vchlípení  sliz- 
nice,  od  něhož  dlouhý,  plosky,  tenký  a solidní  provazec  vycházel ; 
skládal  se  z vaziva  a hladkých  vláken  svalových  a končil  v kulovité 
deloze,  kteráž  krví  čmýrnou  roztažena  byla. 

Kaurin  (Centralbl.  f.  Gynaelc.  1879)  nalezl  u 291eté  ženy  dia- 
betem zemřelé  vaječníky  vyvinuty,  uterus  jako  solidní  rudiment,  od 
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něhož  pevná  rudimentární  pochva  v délce  8 ctm.  sbíhala  končíc  v mělké 
prohlubině. 

Někdy  jest  vydutí  pochvy  nedostatečné,  tak  že  pozoruje  se  pří- 
lišná úzkost  její  (stěno  sis  vaginae  congenita).  Scanzoni  pozoroval 
dva  případy,  v nichž  průměry  podivy  obnášely  jen  4"'. 

Někdy  opět  vydutila  se  toliko  část  pochvy,  kdežto  ostatní  partie 
zůstaly  pevným  provazcem.  Takové  částečné  vyducení  stalo  se  bud 
zevně  aneb  na  konci  vnitřním  (děložním)  aneb  také  po  obou  koncích, 
tak  že  jest  klenba  pochvy  pravidelnou,  pak  následuje  část  neproděra- 
vělá  a konečně  zevně  malá,  slepě  končící  dutina.  Někdy  se  redukuje 
taková  střední  neproděravělá  partie  na  tenkou  mázdru,  která  klenbu 
pochvy  od  dolní  ěásti  odděluje  (atresia  vaginae  membranacea).  Kiwisch 
pitval  starou  ženu,  u níž  pochva  3"  dlouhá  příčnou  přepážkou  vzhůru 
i dolů  uzavřena  byla.  Děloha  scházela.  Podobné  případy  sdělili 
Danyau  (Arch.  gén  de  méd.  1841)  a Rossignol  (G-az.  des  hóp.  1856). 
Někdy  se  mázdra  ta  uprostřed  proděraví,  tak  že  vypadá  jako  druhý 
hymen;  někdy  zbudou  z ní  jen  poloměsíČité  hřebeny  po  stranách 
pochvy.  K témuž  původu  sluší  vztahovati  také  kongenitalní,  šikmé, 
provazoovité  spojeniny  a srostliny  stěn  pochvových. 

Atresií  hymen  alní  uzavírá  se  pochva  na  chobotu  urogeni- 
talním  (na  místě  ústí  svodů  Můllerových).  Atresie  hymenalní  pozoro- 
vána byla  u několika  členů  téže  rodiny  ( Madge , Yates).  Následky 
její  objevují  se  teprve  s povstáním  čmýry.  Hromadící  se  krev  črnýrná 
roztahuje  pochvu  (haematokolpos).  Je-li  vagína  septa,  může  atresie 
pouze  na  jedné  polovici  býti.  V případech  nedostatku  pochvy  aneb 
uzavření  pevným  hymenem  děl  se  druhdy  coitus  urethrou,  jak  pří- 
pady sdělují  Morgagni  (lib.  III.  ep.  46),  Portál  (Anat.  méd.  Y.  476), 
Fournier  (Journ.  univ.  des  Sciences  méd.  T.  14.  1819),  Louis  (ibid.), 
Hyrtl  (Topograph.  Anat.),  Routh  (Obst,  transact.  1870).  Uterhart 
(Berl.  kliň.  Wochenschr.  1869),  Wells  (Med.  Times  1870)  a jiní. 

V některých  případech,  v nichž  pochva  scházela,  otvírala  se  dě- 
loha do  konečníku  aneb  urethry,  děl-li  se  jednou  aneb  druhou  drahou 
coitus,  nastalo  oplodnění.  Louis  (1754)  vypravuje  o dívce  mající 
atresii,  kteráž  ěmýru  měla  řití  a stala  se  těhotnou  (par  la  seule  voie 
qui  fut  praticable).  ITaccouchement  á terme,  ďun  enfant  bien  con- 
formé,  eut  lieu  par  1’anus. 

Vagína  septa  povstává,  když  přepážka  mezi  oběma  Můllero- 
vými  svody  se  neztratila  (jak  tomu  bylo  i při  bilokularitě  dělohy). 
Je-li  septum  úplné,  jsou  pochvy  dvě,  každá  má  svůj  hymen  a do  každé 
vyčnívá  jeden  čípek,  poněvadž  jest  obyčejně  i děloha  dvojí.  Někdy 
jest  septum  místy  proděravělé. 

Septum  může  také  neúplným  býti  (Vagína  subsepta)  a sice,  že 
septum  uteri  do  pochvy  se  prodlužujíc  končí  a dolní  část  pochvy  jedno- 
duchou zůstavuje  (vag.  subs.  infra  simplex)  aneb  jest  septum  toliko 
v dolní  polovici  (vag.  subsepta  supra  simplex).  Nízký  druh  této  po- 
slední duplicity  jest  h y in  e n p ř e p a ž e n ý (balken-  oder  sáulenfórmiger 
Hymen),  kterýž  v sagitalním  směru  od  urethry  k zadní  kommissuře 
pochvy  dosahuje  (Analogie  s dvojí  brankou  uteri  biforis). 


Zrůdnosti  pohlavní  vzhledem  1c  embryologii. 
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Je-li  úplné  septum  pochvové,  může  jedna  pochva  dole  aneb  na- 
hoře slepě  končití  ( Greenhalgh : Lancet  1865).  Případy  dvojí  pochvy 
při  jednoduché  děloze  popsali:  Morgagni , Callisen , Lemomer , 
Zentel,  Carter , Guyot  a jiní. 

Někdy  jest  septum  pouze  naznačeno  podélnými  tlustými  hřebeny 
po  zadní  i přední  stěně  pochvy,  kteréž  jsou  povlečeny  vráskovitou 
sliznicí. 


c)  Zevní  rodidla. 

Nedostatek  jednotlivých  ústrojí. 

Foville  pozoroval  případ,  v němž  úplně  scházely  veliké 
pysky,  nymphy  i clitoris,  jen  malý  otvor  bylo  lze  pozorovati,  kterým 
moč  a krev  čmýrná  odplývaly.  Pochva,  děloha,  tuby  i vaječníky  byly 
jinak  pravidelný. 

Někdy  schází  pouze  jeden  neb  druhý  organ : clitoris  ( Hartmann , 
Lieutaud ),  veliké  pysky  (. JBeaux , Scansoni),  nymphy  ( Riólan , Mechel) 
a hymen. 

0 rozpoltění  clitoris  zmiňuje  se  Arnaud,  a Mechel  udává, 
že  u některých  vaknatých  (marsupialia)  clitoris  pravidlem  rozpoltěnou 
se  nalézá.  Zrůduosť  tu  nalézáme  také  druhdy  při  ectopii  měchýře. 

K nadbytným  útvarům  sluší  přičísti  zmnožení  nyrnph. 
Morgagni  pozoroval  v jednom  případě  4 nymphy,  Neubauer  docela 
6 nymph. 

Sem  náleží  také  prodloužení  nymph  (Hotentotská  zástěra) 
u některých  národností  pozorované,  nymphy  prý  dosahují  délky  4—6", 
tak  že  nutným  se  stává  jejich  obřezání. 

1 zbytnění  clitoris  sém  zařaditi  sluší. 

Dvojí  ústí  urethry  (Duplicitas  urethrae)  pozoroval  Fúrst. 
Jednoduchá  urethra  z měchýře  vycházející  dělila  se  na  dvě  polovice, 
kteréž  jemným  přepažením  odděleny  každá  o sobě  ve  vestibulum  ústily, 
jich  otvory  byly  3 mm.  od  sebe  vzdáleny.  Případ  vysvětluje  se  tím, 
že  allantois,  z níž  se  měchýř  tvoří,  povstává  ze  dvou  oddělených 
solidních  pupenů,  kteréž  se  později  spojují  a vydutí  ( Reichert ).  Tak 
vysvětlují  se  také  případy  dvojího  a odděleného  měchýře.  Schatz 
popsal  v Arch.  f.  Gyn.  jeden  takový  případ,  a Rose  zmiňuje  se  o vy- 
chlípení  dvojího  měchýře  (inversio  vesicae  duplicis). 

Atresia  urethrae  základ  má  v překaženém  vývoji.  Někdy 
nevyvinula  se  urethra  vůbec,  a měchýř  ústí  příčnou  mezerou  dů  pochvy 
(defectus  urethrae,  Petit , Langenbeck).  Někdy  se  sice  vytvořila,  ale  na 
vnitřním  konci  jest  uzavřena;  močí  roztažený  měchýř  může  býti  těžkou 
porodní  překážkou  ( Depaul , Hecher : Monatsschr.  fůr  Geb.  XVIII.). 
Někdy  jest  atresie  urethrae  příčinou,  že  udržuje  se  urachus  průchodným. 
Oberteuffer  znal  421etou  paní,  kteráž  veškerou  moč  od  svého  narození 
pupkem  (urachem)  vyprázdňovala ; v případě  tom  byla  pochva  pra- 
videlná, čmýra  dostavovala  se  normálně,  urethra  scházela  zcela. 

Persistentia  sinus  urogenitalis:  nalézáme  pod  clitoris 
jediný  otvor,  kterýž  se  dělí  v trubici  a pochvu  ( Willigh , Huguier , 
Coste).  Je-li  při  zrůdnosti  té  clitoris  zbytnělá  a sinus  urogenitalis 
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značně  úzký,  snadno  povstává  pochybnost,  nejedná-li  se  o individuum 
mužské  (obzvláště  jc-li  hernia  ovarialis). 

O  atresii  pochvy  (hymenalni)  zprvu  již  byla  řeč. 

Nevytvoří-li  se  na  zadním  konci  zárodku  brázdička,  kteráž  do 
konečníku  a allantoidy  se  prohlubuje,  povstává  společná  atresie 
měchýře,  pochvy  a konečníku  (obyčejně  u plodů  i jinak  života  ne- 
schopných). 


Kloaka. 

Tvary,  které  se  pojí  na  nesrostění  stěn  břišních  a nevytvoření 
spony  stydké,  zde  můžeme  pominouti.  Do  stěny  rozeklaného  mě- 
chýře (ectopia  vesicae  urinariae)  ústí  uretery,  střevo  (ileum,  schází-li 
colon)  a pochvy  (obyčejně  jest  uterus  didelphys)  různým  způsobem. 

1 při  utvořeném  pravidelně  měchýři  jsou  někdy  tvary  kloaky  složitými. 

Tak  pozoroval  Bcdfyn , že  do  měchýře  ústilo  střevo  a obě  dě- 
lohy (didelphys),  tak  že  urethra  byla  jediným  otvorem  zevním,  jediným 
všech  těch  orgánů  ústím.  V případě  Bednářově  (Iírankh.  der  Neu- 
geborenen  1854)  ústilo  colon  do  dělohy  a pochva  do  urethry. 
Případ  novorozeného  dítěte  Saviardova  byl  ten,  že  ústily  do  kloaky 
obě  pochvy  uteri  didelphys,  do  levé  pochvy  otvírala  se  urethra,  na 
kosti  křížové  ležela  jediná  ledvina  a od  ní  sbíhal  jednoduchý  ureter, 
kterýž  ústil  do  kloaky,  konečník  byl  zúžen.  V případě  Bousquetově 
scházely  měchýř  i děloha,  konečník  a uretery  otvíraly  se  do  pochvy. 
Nejjednodušší  a nejčastější  případ  kloaky  jest  ten,  že  ústí  konečník 
do  zadní  stěny  vestibuli  vaginae.  Příčina  zrůdnosti  té  jest,  že  nevy- 
vinula se  hráz.  Se  zrůdnosti  tou  (atresia  ani  vaginalis)  totožná  jest 
u chlapců : atresia  ani  urethralis. 

d)  Prsy. 

Nedostatek  prsů  (Amazia)  byl  dědičným  v pozorování  Loui- 
sierově.  Froriep  a Schloser  pozorovali  vrozený  nedostatek  prsů  se 
současným  nedostatkem  svalu  hrudního  (pectoralis)  a žeber.  Jeden 
prs  scházel  současně  s ovariem  téže  strany  dle  sdělení  Sccinzoniho. 

Nad  bytný  počet  prsů  (Polymazia). 

Meckel  praví,  že  jest  založeno  u člověka  patero  mléčných  žláz: 

2 na  hrudníku,  2 v podpážích  a jedna  ve  středu  mezi  pupkem  a kostí 
hrudní.  Gorré  viděl  vyvinuté  všecky  tyto  žlázy,  čtyry  uiammy  pozo- 
rovaly Cooper,  Lee,  Gcirdner , tri  Bartholin  a Jussieu.  Tento  po- 
slední viděl  třetí  žlázu  v třísle,  Robert  na  stehnu,  4 palce  pod  cho- 
cholíkem.  Zajímavo  jest,  že  matka  osoby  té  měla  dvě  bradavky  na 
jednom  prsu. 

Nadbytný  počet  bradavek  (Polythelia). 

Někdy  lze  na  témž  prsu  pozorovati  dvě  i více  bradavek.  Pěkný 
případ  takovéto  dvojí  bradavky  na  každém  prsu  viděl  jsem  u jedné 
slehlé  cikánky  v porodnici,  z obou  bradavek  pod  sebou  postavených 
prýštilo  se  mléko. 
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Čimiosť  ženských  rodidel  určena  jest  těmi  cíli : 

1.  aby  vajíčko  tvořila  a vydávala  (ovulatio), 

2.  jeho  zúrodnění  možným  činila  (cohabitatio,  coitus), 

3.  v stavu  oplodněném  chovala  (praegnantia,  graviditas), 

4.  plod  v čase  daném  vybavila,  kdy  života  i mimo  tělo  matčino 
schopen  jest  (partus);  posléze  pak 

5.  aby  i v prvním  čase  poporodním  potravu  poskytovala  (lactatio). 

Vajíčko  tvoří  se  v míšku  Graafově,  kterýž  opět  povstává,  jak 

jsme  již  dříve  v úvodu  embryologickém  poznamenali , oddělováním 
dlouhých  trubin  tak  zvaného  epithelu  závodového  (Keimepithel  Wal- 
deyerův),  okolo  nichž  a do  nichž  bují  stroma  pošlé  od  vaziva  Wolffův 
organ  pokrývajícího  ( Koellilcer ).  To  odehrává  se  za  života  foetalního, 
neboť  u novorozenců  ženského  pohlaví  nalézáme  již  dokonalé  misky 
Graafovy. 

Pokud  tělo  dívky  vzrůstá  a se  vyvinuje,  tlumí  se  činnost  rodidel. 
Jest  ovšem  látek  živných  a tvorných  na  jiných  místech  těla  a v jiných 
směrech  potřebí.  Teprve  když  tělo  jaksi  dospělo,  vstupují  organy 
generativní  v popředí.  Na  dospívající  dívce  patrným  jest,  že  jakási 
nová  energie  do  oekonomie  těla  zasahá,  kteráž  na  její  physický  i mo- 
rální stav  působí.  Na  trupu  bují  podkožní  vazivo,  pubes  a prsy  se 
vyvinují,  mohutně  se  tvořící  svalovina  dna  dělohy  počíná  předčiti  hrdlu, 
načež  za  různých  příznaků  nervosních  více  aneb  méně  nápadných 
i někdy  trapných  nastupuje  čmýra,  kterouž  „obyčejně"  dívka  vstu- 
puje v dobu  konečného  dospění,  kdež  oplodnění  schopnou  se  stává 
(Zeit  der  Mannbarkeit,  la  pubertě,  l’áge  nubile,  nubility,  womanhood). 
Zároveň  stává  se  s nastoupením  čmýry  z ovulace  pravidelná  tělesná 
funkce.  Děje  se  tím,  že  zmnožením  tekutiny  follikularní  některý  míšek 
vaječníku  puká,  načež  vajíčko  v něm  skryté  na  pobřišnici  padá  poblíž 
abdominalního  ústí  vejcevodu.  Nepatrným  proudem,  kterýž  se  udržuje 
na  vlhké  pobřišnici  míháním  řasinek  epithelu  tubarního,  přichází  do 
vejcevodu.  V novějším  čase  ujišťuje  Sinéty  (Gazette  méd.  de  Paris 
1882),  že  nalezl  i ua  vaječníku,  a sice  na  pravidelném  vaječníku 
mezi  válcovým  epithelem,  který  jej  na  celém  povrchu  pokrývá,  větší 
řasinkami  opatřené  buničky,  kterým  by  pak  zajisté  úkol  jakýsi  při 
pohybu  vajíčka  do  vejcevodu  přikázán  byl.  Jakmile  pak  vajíčko  do 
tuby  vstoupí,  jest  jisto,  že  na  pohyb  jeho  příčná  i podélná  vlákna  sva- 
lová vejcevodu  působí.  Temnou  posud,  byť  v ohledu  pathologickém 
dosti  důležitou  jest  otázka  o přep litování  vajíčka,  kteréž  může 
býti  zevním  (z  vaječníku  dutinou  břišní  do  tuby  opačné  strany) 
aneb  vnitřním  (z  vaječníku  tubou  téže  strany  do  dělohy  a z její 
dutiny  do  tuby  opačné).  Mayrhofer  je  naprosto  popírá. 

Na  každém  místě  své  pouti  může  vajíčko  se  spermatozoidy  se 
setkati  a oplodnění  se  dočkati,  načež  v rostoucí  a se  šířící  děloze  tak 
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(Houbo  se  přechovává,  až  formálně  dospěje  a tak  vzroste,  že  škodli- 
vostem zevního  světa  dostatečnou  oporu  může  činiti. 

Pochody  s těhotenstvím  spojené  (praegnantia,  partus  i pozdější 
lactatia)  jsou  předměty  studia  nauky  zvláštní,  a sice  porodnictví 
(tokologio),  kdežto  nás  okamžitě  zajímají  hlavně  funkce  v stavu  ne- 
těhotuém  : ovulace  a s ní  spojená  č m ý r a. 


v 

Čmýra, 

Čmýra  jinak  měsíčky,  barva;  u Hippokrata  (émprinog)  xá&aQmg, 
u Aristotela  xarapr/vía;  u Gélsa  menstrua;  jinak  menstruatio,  menses, 
fluxus  menstruum,  purgatio ; die  Regeln,  die  Reinigung,  die  Periode, 
les  mois,  les  menstrues,  les  époques,  les  ordinaires,  les  fleurs,  the 
courses,  the  terms,  the  purgation,  the  flowers,  miesiqczka,  czyszczenie, 
ezas,  kwiaty,  ezerwienny  król,  plawy,  odchody. 

čmýrou  nazýváme  prýštění  krve  ze  sliznice  dělohy,  jež  v pravi- 
delném období  u žen  oplodnění  schopných  se  dostavuje,  jsouc  závislým 
na  činnosti  vaječníků.  Objevuje  se  každé  3 — 4 neděle  bucř  jemným 
způsobem  bez  valných  příznaků  předchozích,  aneb  provázena  nevol- 
ností, tíží  v životě,  tažením  v kříží  a v údech,  ošklivením  si  věcí, 
vrhnutím,  napnutím  prsů  a pícháním  v nich  atd.  Obyčejně  lze  u žen 
čmýrných  pozorovali  lehkou  skleslost  sil,  únavu,  vpadlé  oči,  porušený 
rozmar  a dráždivosť.  Z prvu  prýští  se  z pochvy  tekutina  slabě  za- 
rudlá, později  pak  (zejména  od  2.  dne  čmýry)  čistá  krev,  kteráž  od- 
téká obyčejně  po  3 — 4 dny.  Veškeré  množství  krve  v čmýře  pravi- 
delně ztracené  obnáší  5 — 8 uncí.  Již  Hippokrates  udával  je  na  2 
attické  cotyly  (~  250  grammů). 

I.  Poznámky  dějepisné. 

Čmýra  připisovala  se  v dávnověkosti  působení  měsíce  na  orga- 
nismus ženský,  odtud  jméno  xaraprjvía,  menses.  Staří  věřili,  že  muž 
podřízen  vlivu  slunce  a žena  vlivu  měsíce.  Víra  ta  zanechala  stopy 
po  dlouhý  čas  středověkem,  ba  ještě  na  počátku  18.  století  vydal 
anglický  lékař  Mead  spis  o vlivu  měsíce  a slunce  na  tělo  lidské. ') 

Aristoteles  udával,  že  u žen  stárnoucích  dostavuje  se  čmýra 
k poslední  čtvrti,  u panen  a žen  mladých  k první  čtvrt'  měsíce.  Odtud 
přísloví:  „Luna  vetus  vetulas,  juvenes  nova  luna  repurgat.“  Předsta- 
voval si,  že  jsou  šťávy  těla  lidského  vlivu  měsíce  tak  podřízeny,  jako 


')  Ještě  v nové  době  tuto  atavistickou  myšlénku  zkoumal  E.  Strohl  v prací  : 
Recherckes  statistiques  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  la  peno- 
dicité  de  la  menstruation  ot,  les  phases  de  la  luně  (tíazette  medicale  de 
Strasbourg.  Juin  1861.  Nr.  6).  Vyšetřování  své  založil  na  prohlídce  ne- 
věstek, již  po  2 léta  vykonával.  Případů  měl  5828  a vyšetřoval  vždy 
1.,  10.  a 20.  každého  měsíce.  Našel,  že  jen  malá  čásť  jich  měla  čum  u 
při  úplňku,  největší  čásť  měla  čmýru  při  první  čtvi ti;  druhé  minimum 
žen  čmýrných  (mimo  úplněk)  bylo  při  novém  měsíci.  Perigaeum  a apo- 
gaeum  nemělo  prý  vlivu  ( Gannstatt  1801.  I.  198). 


Čmýra. 
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vlny  mořské  a srovnával  čmýru  s příbojem  moře.  Náhled  ten  padl 
patrným  způsobem,  neboť  pak  by  musily  všecky  ženy  při  určité  pbasi 
měsíce  čmýru  míti,  ačkoliv  není  jednoho  dne  v měsíci,  na  němž  by 
žen  čmýrných  nebylo  ( Burdach ). 

Jiní  autoři  myslili,  že  se  čmýrou  nečistota  z těla  odměšuje. 
Odtud  název  čistění,  xá&ctQtrig,  purgatio  ( Hippokrates : de  morbis  mu- 
lierum).  Výtok  z rodidel  byl  považován  za  nečistý.  Tak  zní  v III. 
knize  Mojžíšově  19.  verš  XV.  kapitoly:  „Žena,  když  by  trpěla  ne- 

mocí svou  a tok  krve  byl  by  z těla  jejího,  sedm  duí  oddělena  bude  ; 
každý,  kdož  by  se  jí  dotekl,  nečíst  bude  až  do  večera. “ 

A ještě  u Mauriceaua  (Traité  des  maladies  des  femmes  grosses. 
Paris.  1675  pag.  59)  dočítáme  se  „la  matrice  sert  comme  ďégout, 
par  lequel  toutes  les  mauvaises  humeurs  du  corps  se  p urgent." 
Za  našich  dob  ještě  vzdalují  se  orthodoxní  židé  žen  čmýrných.  Rovněž 
divoši,  „u  nichž  názory  po  tisíciletí  stejnými  zůstávají,"  čmýrnou  ženu 
považují  za  nečistou  a oddělují  ji  od  sebe. 

Když  později  zpytováním  Graafovýni  (de  mulierum  organis  ge- 
nerationi  inservientibus  tractatus.  Lugduni  Batavorum.  1672)  se  doká- 
zalo, že  tak  zvané  testiculi  muliebres  vlastně  vaječníky  jsou  a od  va- 
ječníků  ptačích  jen  tím  se  rozeznávají,  že  vejce  bez  skořápky  „jen 
blanami  obklíčené"  vydávají,  nemohl  nález  ten  zůstati  bez  platnosti 
v náuce  o čmýře. 

Avšak  teprve  v našem  století  počala  se  čmýra  s činností  vaječ- 
níků  spoj  ováti,  a sice  činil  ji  závislou  na  občasném  zrání  vajíček 
Poiver  (1821).  Po  něm  podal  Girdivood  (1826)  nová  dáta  k jeho 
potvrzení.  Négrier  (1831)  dokázal,  že  čmýra  jest  pouze  výrazem  čili 
následkem  oné  důležitější  vnitřní  utajené  činnosti  vaječníků.  Pravil, 
že  při  každé  čmýře  nějaký  rníšek  Graafův  puká  a vajíčko  vyprazdňuje 
(Recueil  des  faits  pour  servir  á 1’histoire  des  ovaires.  Angers.  1857). 
Téhož  výsledku  dočinili  se  Gendrin  a Paterson , obzvláště  pak  Raci- 
borslci  (De  la  pubertě  et  de  l’age  critique  chez  la  femme.  Paris  1844 
a Traité  de  la  menstruation.  Paris  1868)  a Bischofif  (Uiber  das  Ver- 
háltniss  der  Menstruation  zu  Eilbsung.  Řenle’s  Archiv  1858). 

Představují  si  pochod  takto : 

Ob  čas  bubří  jeden  neb  více  Graafových  míšků.  jež  dospívají 
k puknutí;  předrážděním  čivů  vaječníkových  se  na  to  snad  silnější 
příliv  krve  k rodidlům  „zvratem"  vybaví  (Pflúger : Untersuchungen 
aus  dem  physiolog.  Laboratorium  zu  Bonn.  Berlin  1865),  stenčená 
blánka  míšku  Graafova  puká  a vajíčko  oplodnění  schopné  vypadne  na 
pobřišnici,  odkud  vejcevodem  k děloze  kmitavým  pohybem  epithelových 
řasinek  a peristaltickým  pohybem  vejcevodů  se  přivádí.  Vybavené  pře- 
krvení rodidel  značí  se  pak  prýštěním  krve,  které  právě  čmýrou  na- 
zýváme. 

Pravidelně  se  opětující  zjev  ten  byl  příčinou  názvů:  „les  périodes, 
les  rěgles,  les  ordinaires."  Pravidelná  občasnosť  ta  má  zajisté  základ 
svůj  rovněž  v soustavě  nervové  jako  tep,  dech  a spánek. 

Dotčená  souvislosť  čmýry  s ovulací  vysvětluje  přesvědčení  starých 
ze  plodnosť  žen  závisí  na  čmýře.  Pravíť  již  Aristoteles  (de  animalibus 
kb.  VII.  c.  2.):  „kde  měsíčky  netekou,  jsou  ženy  neplodný."  Odtud 
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také  původ  mají  názvy : les  fleurs,  květy,  jak  vysvětluje  Mauriceau 
(1.  c.  pag.  46):  „á  cause  qu’  á 1’exemple  des  arbres  qui  ne  portent 
point  de  fruits  s’ils  ne  sont  précédés  des  fleurs,  la  femrae  ordinairement 
ne  devient  pas  grosse  ďenfant  devant  que  ďavoir  eu  ses  fleurs. “ 
Beigel  clitěl  v novějším  čase  čmýru  od  ovulace  přísně  odděliti.  Jeho 
předchůdci  v oposici  proti  ovularní  theorii  čmýry  byli  Ritchie  (v  práci 
„ovulation  during  atnenorrhoea“  v Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1845), 
později  Kesteven  (London  med.  Gazette  1849:  An  examination  into 
the  ground  of  tlie  ovular  theory  of  menstruation).  Praví,  že  zrání  a 
vyprazdňování  vajíěek  nikterak  na  ěmýře  nezávisí  a nahodile  se 
děje.  Jsou  prý  případy,  v nichž  oplodnění  nastalo,  aniž  bylo  čmýry 
( Montgomery ),  čmýra  prý  nebyla  jindy  před  početím,  ale  dostavila  se 
v těhotenství  ( Busch ),  případy,  v nichž  čmýra  po  porodu  opět  přestala 
a v novém  těhotenství  teprve  zase  se  dostavila  ( Deventer , Baude- 
locque ) ; vynětí  obou  vaječníků  nezastavilo  prý  čmýru  ( Atlee , Peaslee, 
Clay,  Wells). 

Fordyce  BarJcer  vykonal  excisi  obou  zdravých  vaječníků  třikrát, 
ale  čmýra  vracela  se  pravidelně  jako  dříve  každý  měsíc  (Obstetr. 
Journ.  London  1876,  pag.  425).  Podobně  shledal  věc  Battey.  Hegar 
a Gusseroiv  odporují  těmto  udáním,  pevně  držíce  se  zákona  odvis- 
losti  čmýry  na  ovulaci. 

Nedá  se  však  popříti,  že  důvody  Beigelovy  jsou  druhdy  velmi 
pádný  a že  není  na  snadě  je  vyvrátiti.  Tak  praví,  že  viděl  na  vaječ- 
nících  kojenců  a malých  dětí  corpora  lutea,  což  mu  jest  důkazem, 
že  ovulace  děje  se  i u dětí,  ačkoliv  čmýry  není.  Ovulace  jest  „od 
narození  do  smrti,2 * * * * * * * * 11  menstruace  však  jest  poutána  na  čas,  neboť  se 
prý  i po  menopausi  vajíčka  vyprázdňují  ( Laivson  Taiť). 

Dle  Grohea  ( Virchoiv’s  Archiv  Bd.  26)  jsou  ve  vaječnících  dětí 
vajíčka  po  statisících  a vyvinují  se  jako  u dospělých.  Sintley  viděl 
na  vaječníků  dětském  nejen  zralé  míšky  Graafovy,  nýbrž  i jizvičky 
( Jaclcson : The  ovulation  theory  of  menstruation.  New  York  1876). 
V této  phasi  octla  se  posledním  časem  náuka  o čmýře  a lze  doufati, 
že  v našem  věku,  který  tak  bohat  jest  nálezy  pitevními,  do  poměru 
čmýry  k ovulaci  úplné  světlo  vnikne. 

2.  Zjevy  čmýře  podobné  u zvířat. 

čmýra  není  pouze  přívlastkem  člověka,  jak  Plinius  myslil,  na- 
zývaje ženu  „animal  menstruale.11  Říje  (die  Brunst,  le  rut)  zvířat 
jest  analogon  čmýry,  jsouc  rovněž  spojena  s odměšováním  hlenu  a krvá- 

cením. Tak  pozorováno  bylo  krvácení  v říji  u svině,  čubky,  krávy, 

opice  a p.  více.  Numan  (z  hollandského  přelož,  ve  Froriep  s Neue 

Notizen  1838,  září,  Nr.  150)  dal  zabiti  krávu  v čase  říje  a nalezl 

sliznici  pochvy  zarudlou,  povleklou  sraženou  krví,  jež  zdála  se  prýštěti 

z brdečků  (carunculae).  Rodidla  samic  ssavčích  jsou  v říji  překrvena, 

vaječníky  napuchlé,  míšky  Graafovy  napjaty,  později  pukly  ; vejcevody 

jsou  naplněny  krvavým  hlenem,  stěna  děložní  jest  ztlustčlá,  vény  krví 

přeplněny  a sliznice  světle  červená  a napuchlá. 
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Říje  dostavuje  se  obyčejně  jednou  neb  dvakrát  do  roka  (z  jara 
a na  podzim),  když  příznivé  poměry  zevní  (teplé  počasí  a hojná  po- 
trava) pohlavní  činnost  probouzejí.  Zvíře  jest  pouze  v říji  oplodnění 
schopným,  poněvadž  jen  v době  její  samička  k sobě  připouští.  U člo- 
věka jest  však  činnost  pohlavní  stálou  a čmýra  pouze  obdobným 
se  sílením.  Ale  i u mnohých  zvířat  pozorujeme  říji  v kratším  ob- 
dobí. Tak  udává  JBoer,  že  některé  opice  z rodidel  každé  3 neděle 
krvácejí.  ( Lucas  Joh.  Boer:  Abhandlungen  und  Versuche  zur  Be- 
griinduug  einer  neuen,  einfachen  und  naturgemássen  Gebuitshůlfe.  1810. 
I.  48.)  Týž  praví:  „Diese  periodische  Aussonderung  von  Blut  ist  dem 
Weibe  des  Menschen  und  mit  ihm,  wenn  man  anders  reclit  gesehen, 
dem  Weibsen  einer  Gattung  Affen  gemein,  welche  die  Elire  haben  iu 
der  Reihe  der  Thiere  mit  dem  stolzen  Menschěugeschlechte  am  nach  sten 
in  Verwandschaft  zu  stehen.*1  Tuto  periodickou  říji  u opice  potvrzuje 
i Cuvier.  Zajisté  věc  tu  shledati  lze  u více  druhů  zvířat;  tak  prý 
i králíci  říji  mají  každé  4 neděle  a u našich  domácích  zvířat  jest 
říje  dosti  pravidelným  zjevem,  neboť  naskýtá  se  prý  u krávy  každé 
3 neděle,  u kobyly  každé  4 neděle,  u svině  a ovce  každé  3 — 4 ne- 
děle, a sice  pravidelněji  na  jaře  a v létě  než  v zimě  (viz:  Carsten 
Harms:  Lehrbuch  der  thierárztlichen  Geburtshůlfe.  Hannover.  1867 
png.  19). 

3.  Nastoupení  čmýry. 

Čmýra  dostavuje  se  pravidelně  u osob  dospívajících  a jest  čas 
jejího  nastoupení  závislým  na  vzrůstu  a vývoji  ženského  organismu. 
Doba,  kdy  čmýra  prvně  se  dostavuje,  jest  rozdílná,  závisíc  na  síle 
těla,  temperamentu,  na  plemeni  (race),  ponebí  a způsobu  života.  Oby- 
čejně nastupuje  v pásmu  našem  čmýra  u dívek  15 — 1 61etých,  a sice 
zcela  bez  porušení  zdraví  tělesného,  někdy  pak  spojena  jsouc  se  znám- 
kami čmýry  bolestné  a obtížné.  Někdy  bývá  první  čmýra  sporá  a ne- 
vrací se  ihned  v pravidelném  období,  stávajíc  se  teprve  během  něko- 
lika měsíců  funkcí  pravidelno  u.  Dle  výpočtu  Emmetóva  byla 
čmýra  od  prvopočátku  pravidelnou  u 72'33°/0,  u 18*92 °/0  stala  se 
pravidelnou  po  nějakém  čase  a u 8'74°/0  nebyla  pravidelnou  nikdy. 
Zajímavými  jsou  v ohledu  ethnografickém  hojná  statistická  sestavení, 
která  mnozí  autoři  pro  rozličné  krajiny  a národy  učinili. 

Szuhits  (Wiener  mediz.  Zeitschr.  1857  Tom.  XIII.)  udává  prů- 
měrný čas  první  čmýry  pro  provincie  rakouské  a sice : 

pro  Rakousy  na  16  let  3 měsíce 

n Čechy  „ 16  „ 2 „ 

„ Moravu  „ 1 6 „ 3 „ 

» Uhry  „ 15  „ 

„ Slezsko  „ 16  „ 1 „ 

Pro  Německo  udali  čas  první  čmýry  v 6550  případech  L.  Mayer 
a Ed.  Kricger  (poslednějšího  monografie:  „Die  Menstruation.**  Berlin. 
1868.  Ilirschwald  pag.  10): 
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Cmyra  objevila  se  v 6550  případecli  pozorovaných  nejprve: 
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Nejčastěji  dostavila  se  tedy  čmýra  v 15.  roce  (v  1240  případech 
z 6550),  často  již  v 14.  roce  (v  1193  případech  z 6550).  Nejdříve 
pozoroval  Mayer  čmýru  v 9.  roce,  nejpozději  nastala  v 31.  roce 
u churavé  Berliňačky  z nízkého  rodu ; táž  porodila  sice  později  8krát, 
ale  ztratila  již  čmýru  v 47.  roce. 


Pro  Francii  udává  Brierre  cle  Boismont  (De  la  menstruation 
dans  ses  rapports  pkysiologiques  et  pathologiques,  Paris  1842)  za  prů- 
měrnou dobu  první  čmýry  14  let  6 měsíců  (avšak  jen  pro  Paříž), 
Arem  (Maladies  de  1’utérus.  Paris  1858)  udává  za  střední  dobu  první 
čmýry  15  let  a 4 měsíce;  Pétrequin  (These  1835)  praví,  že  z 432 
případů  Lyonských  čmýra  počala  průměrně  v 15  letech  a 6 měsících. 
Marc  D'Espines  (Archives  générales  de  médecine  H Tome  9)  pro 
Toulon  udal  za  průměrnou  dobu  nastoupení  menstruace  14  let  4 mě- 
síce, pro  Marseille  docela  jen  13  létli  měsíců.  Než  pracoval  s malým 
počtem.  Brierre  cle  Boismont  pozoroval,  že  v 1111  případech  po- 
čala čmýra : 

v 6.  roce  lkrát 

n 8.  n 1 „ 

„ 10.  „ 10  „ 

* 11-  » 29  „ 

„ 12.  „ 93  „ 

Největší  pak  počet,  a sice  190,  připadá  na  16.  rok,  na  18.  rok 
připadá  127  počátků  čmýry. 
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Z Anglie  máme  mnoho  pilných  pozorování  a seřadění.  John 
Roberton  v Manchestru,  který  stadiu  tomu  mnoho  péče  věnoval, 
udává,  že  nastoupila  čmýra  v 450  případech : 
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Roberton  udal  průměrný  čas  první  čmýry  na  15  let  4 měsíce 
(Edinb.  med.  Journ.,  1857).  Whitehead  (On  abortion  and  Sterility, 
London  1847)  jej  udal  dle  výpočtu  z 4000  případů  na  15  roků  6 mě- 
síců (v  16.  roce  nastala  čmýra  u 1728  z 4000),  Tilt  (On  tli e pby- 
siology  and  diseases  of  menstruation,  London  1862)  seřadil  1551  pří- 
padů a shledal,  že  byla  první  čmýra : 
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Pro  Irsko  (Dublin)  udal  Fleetwood  Churchill  (Diseases  of  women, 
1867)  první  čmýru  na  15  let,  pro  Varšavu  Lebrun  (RuciborsJci : De 
la  pubertě)  na  15  let  1 měsíc. 

Pro  Norsko  udal  prof.  Faye  v Christianii  čas  první  čmýry  na 
16  let  a 10  — 11  měsíců. 

Co  se  mimoevropských  zemí  týká,  zajímavou  je  zpráva  Goodeva , 
prof.  porodnictví  na  medical  college  v Calcuttě  z r.  1845  o indických 
ženách.  Nejdřívější  čmýru  viděl  Goodeve  v 8.  roce,  nejpozdější  ve 
20.  roce;  v 10.  roce  viděl  již  těhotnou,  většina  indických  žen  má  prý 
děti  již  před  15.  rokem.  Z udání  jeho  počítá  John  Roberton  (Ediub. 
med.  and.  surg.  Journ.  Cannstatt  1847.  Výtah  v N.  Z.  f.  G.  1845. 
XIX.  2.)  čas  první  čmýry  pro  Hindostan  na  11  let  4 měsíce.1) 


')  Zajímavým  jest  pozorování  Jolma  Eobertona  o době  první  čmýry  u An- 
gličanek a indických  žen.  Čmýra  nastoupila: 

v 8.  roce  u — Angličanek,  ale  u 3 indických  žen 
3 


9.  „ 

10.  „ „ 14 

11.  „ „ 19 

12.  „ „ 35 

13.  „ „ 66 

14.  „ „ 99 

15.  „ „ 104 

16.  „ „ 85 

1 / . „ „ 54 

18.  „ r 34 

19.  „ „ 16 

Odborná  pathologi*  a therapi*.  V. 


8 
18 
78 
137 
123 
87 
40 
22 
14 
3 
3 
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Pro  Ameriku  udává  T.  A.  Emmrt  (Principien  & Praxis  der 
G-ynaekologie,  tibersetzt  vou  líothe.  Leipzig.  Ábel,  1881)  dobu  první 
čmýry  dle  výpočtu  z 2330  pozorování  na  1 4 1/;I  roku.  Mezi  nimi  na- 
stala čmýra  nejprve  v 10.  roce  a nejpozději  v 23.  roce. 

Černošky  africké  dostávají  prý  čmýru  velmi  záhy,  v 10.  neb 
11.  roce,  jak  sdělují  nám  cestovatelé  Sir  James  Bruče,  Barth,  R.  Clarke. 

O době  dospělosti  žen  eskymáckých  píše  opět  John  Iioberton 
(Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1845.  January,  u výtahu  v N.  Zeitschr. 
f.  Gr.  1845  XVIII.  1.)  na  základě  zprávy  od  Jana  Landberga  v La- 
bradoru dle  vyšetřování  missionářů  sestavené.  Nejdříve  nastala  prý 
čmýra  vůbec  v 14.  roce,  nejpozději  v 20.  roce.  Nejdříve  porodila 
Eskymácká  v 153/4  rocích.  Naproti  tomu  udává  Mac  Diarmid , který 
provázel  Johna  Rossa  ve  výpravě  polární,  že  u eskymáckých  žen  na- 
stupuje čmýra  někdy  až  po  20.  roce  a že  se  objevuje  někdy  pouze 
v létě  (jak  čteme  v Linnéově  Flora  Lapponica  p.  324:  Novi  et  ju- 
venculas  quae  non  lneme  sed  sóla  modo  aestate  has  observabant  crises). 

Nebudeme  se  o věci  té  příliš  šířiti,  ačkoliv  mnoho  zajímavého 
v podobných  zprávách  v příčině  ethnografické  se  tají.  Vidno  jest 
však  ze  zpráv  těch,  že  doba  první  čmýry  dle  krajin,  pásem  a plemen 
rozličnou  jest. 

1.  V severních  krajinách  nastupuje  čmýra  později,  v jižních, 
obzvláště  v horkém  pásmu,  dospívají  ženy  ranněji.  Barnes  (Diseases 
of  Women.  London  1878,  pag.  192)  znal  ženy  slabého  těla,  které 
čmýru  měly  pouze  v létě  a jiné  znal,  které  měly  čmýru  v Iudii,  ale 
nikoliv,  když  do  Anglie  se  přestěhovaly.  Vliv  počasí  a pásma  nedá 
se  popři  ti. 

2.  Mnoho  záleží  na  plemeni  resp.  na  dědičnosti.  Tak  počíná 

čmýra  u Mongolek  mnohem  dříve  i žijí-li  v chladném  pásmu.  Tak 
prý  jdou  Kalmyčky  a Samojedky  za  mužem  druhdy  vil.  roce  a jsou 
prý  již  někdy  v 12.  roce  matkami.  (Virey : Histoire  naturelle  du 
genre  humaine.  Bruxelles.  1834.)  Mnoho-li  na  plemeni  záleží,  vidno 
též  z výroku  BaciborsJcého,  že  ve  Varšavě  dostane  ze  100  Polek  sotva 
jedna  čmýru  v 13.  roce,  ze  židovek  jest  však  v 13.  roce  menstruo- 
váno 12%.  Joachim  praví  ( Schmidťs  Jahrb.,  svazek  83.,  pag.  5G.), 
že  dostávají  čmýru  Slováčky  v 16. — 17.  roce,  Madarky  v 15.  16., 

židovky  v 13. — 14.  roce. 

3.  Výživou  a vychováním  se  též  doba  první  čmýry  řídí.  Dobrý 
život  přispívá  k dřívějšímu  vývoji,  fantasie,  podporovaná  společností, 
zábavou,  knihami  a divadly,  může  též  půsohiti  na  sféru  genitalní  a 
podmiňovati  čmýru  předčasnou. 


v 20. 
21. 
22. 
23. 


roce  u 

J)  » 
v n 
77  77 


8 Angličanek,  ale  u 
2 „ » n 

1 „ n i) 


indické  ženy 


Součet  540  Angličanek 


540  indických  žen. 


n n 

>i  n 
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L.  Mayer  shledal,  že  nastupuje  čmýra  u dívek  vyšších  stavů 
dříve,  a sice : 


u 

dívek  vyšších  stavů 

u dívek  nižších  tříd  pouze 

V 

13. 

roce 

11%% 

7% 

JJ 

14. 

jj 

24% 

13%% 

jj 

15. 

jj 

23% 

1*%% 

JJ 

16. 

jj 

14% 

16%% 

JJ 

17. 

jj 

9%% 

13%% 

kdežto  z prvních  v 14.  roce  již  % čmýru  má,  připadá  na  druhé  jen  %. 
U vyšších  tříd  počíná  čmýra  v 14'6  roku,  u nižších  v 16  letech. 

Brierre  de  Boismont  udává  první  čmýru  pro  bohatší  třídy  na 
13  let  8 měsíců,  pro  chudší  na  14  let  10  měsíců. 

Tilt  pro  první  na  13  let  5 — 6 měsíců,  pro  druhé  na  15  let. 

Krieger  pro  první  na  14  let  2 měsíce,  pro  druhé  na  16  let 
8 měsíců. 

Bavn  (Kodaň)  pro  první  na  14  let  3 měsíce,  pro  druhé  na 
16  let  5 měsíců. 

S zničit  s (Wiener  Zeitschrift  1857,  Tom.  XIII.)  pro  Vídeňačky 
udává  prostřední  čas  nastoupení  čmýry  na  15  let  8 měsíců,  pro  ven- 
kovské dívky  na  16  let  2 měsíce. 

Co  se  síly  těla  týká,  napočetl  L.  Mayer  z 3411  případů  silných 
2461  a slabých  950. 

Z dívek  silného  těla  dostalo  čmýru : 


v 14.  roce  16*98% 
„ 15.  „ 16-94% 

,,  16.  ,,  16-05% 

ze  slabých:  „14.  „ 20’3% 

„ 15.  „ 18-5% 

» 16-  „ 15-0% 


Nenásleduje  však  z toho,  že  by  u slabších  čmýra  dříve  nastala, 
neboť  prostřední  čas  první  čmýry  jest  pro  slabé  15* i 7 roku,  pro  silné 
14-4  roku.  ( Krieger : Die  Menstruation  pag.  14.)  Zdá  se  také,  že 
mnoho  na  letoře  v příčině  té  záleží. 


Tak  srovnával  Krieger  dobu  první  čmýry  u blondýnek  a bru- 
netek a shledal,  že  dostane  čmýru  : 


v 14.  roce  11% 
» 15-  „ 19% 

„16.  „ 24% 

a dle  L.  M ayera : 


blondýnek  a 

» « 

JI  JJ 


18%  brunetek, 

25%  „ 


Blondýnky  by  byly  průměrem  později  menstruovány. 
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4.  Cmýra  předčasná  čili  ranná  (menstruatio  praecox). 

Někdy  objevuje  se  již  v útlém  stáří  dětském  krvavý  výtok  z ro- 
didel v pravidelném  období,  a musíme  vzhledem  k postouplému  vývoji 
celého  organismu  takových  dětí  krvácení  to  považovali  za  rannou 
cmýru.  Pozorujeme  u dětí  takových  silný  vzrůst,  vyvinuté  prsy, 
bizy  vynikající  pubes  a byť  i v duševním  ohledu  dětmi  byly  a dětsky 
si  vedly,  tělo  jejich  žáby  nese  známky  dospívání.  Některé  paměti- 
hodnější případy  od  věrohodných  autorů  pozorované  jsme  tu  seřadili 
s udáním  pramenů,  kde  bližšího  detailu  se  dočisti  lze. 

Lobstein  (Štrasburk)  vypravuje  v Lučině  I.  1802,  pag.  102 
o 21etém  děvčátku  v Hottenbaehu  u Diemeringu,  které  každý  měsíc 
krvácení  z rodidel  mělo.  Po  několika  letech  (Lučina  IV.,  1,  pag.  163) 
opět  zmiňuje  se  B.  o témze  dítěti,  že  prý  se  u něho  čmýra  pořád 
pravidelně  dostavuje. 

Astlcy  Coopcr  (London  Med.  and  Phys.  Journ.  1810)  vypravuje 
o dítěti,  které  počalo  čmýru  míti  v 3.  roce. 

D' Outrepont  (Wurzburg)  vypravuje  v Gem.  d.  Z.  f.  Geb.  I.,  1, 
1826,  pag.  151:  Geschichte  einer  vorschuellen  Entwickelung : Barbora 
Eckhofer,  nar.  1806  byla  po  porodu  zdélí  23".  14  dní  po  porodu 

pozorovány  u ní  4 zuby,  jsouc  9 měsíců  stará  měla  8 zubů  a 
byla  zdélí  32",  hrina  byla  porostlá,  prsy  vyčnívaly  a dostala  čmýru, 
která  se  opětovala  každé  4 neděle.  Jsouc  19  měsíců  stará  byla  zvýší 
9A/,2  střevíce.  Na  konci  6.  roku  vážila  54  liber  a byla  zvýší  3'  9". 

V 9.  roce  svého  věku  byla  4 střevíce  vysoká  a v 12.  roce  ze- 
mřela vyrážkou  za  36  hodin,  když  ji  totiž  pustili  žilou  za  30  hodin 
76  uncí  (!)  krve. 

Lenhossék  (Pešť)  v Med.  Jahrbucher  VI.,  3,  pag.  69.  Dvouleté 
dítě  bylo  2'  2"  1'"  vysoké,  tučné  a dobře  dužněné,  prsy  ynikaly,  na 
stydkých  pyskách  pubes.  Menstrua  prý  trvají  od  10.  měsíce.  V 6 1/2  roce 
mělo  dítě  4'  2,/2//  výšky  a vážilo  60  liber. 

Susewind  ( Caspers  Wochenschrift  1838,  S.  280)  zmiňuje  se 
o děvčátku  274letém,  u něhož  prý  čmýra  trvá  od  1 roku  a sice  každé 
4 neděle  vždy  po  2 dny,  rodidla  prý  jsou  obrostlá  a prsy  zvící  jablka. 

Thomas  PeacocJe  (London  Medical  Gazette  XXV.,  pag.  558). 

V 5.  roce  bylo  děvčátko  tak  dospělým,  že  čmýra,  kteráž  už  po  několik 
měsíců  každé  3 — 4 neděle  se  dostavovala,  za  něco  příliš  chorobného 
považovali  se  nemohla.  V 3.  roce  měla  již  velmi  dobře  vytvořené 
prsy.  V 7.  roce  byla  zvýší  4 ;í/4  střevíce,  objem  hrudníku  obnášel  29" 
a tíže  těla  byla  72  liber.  Schopnosti  duševní  byly  stáři  přiměřeny. 

Allbutt  (Med.  chir.  Transactions  49.  svaz.,  London  1866,  p<  161). 
Dítě  18  měsíců;  5krát  již  opětoval  se  krvavý  výtok  z rodidel  po  272 
dne  v období  měsíčním,  po  5.  periodě  zemřelo  dítě. 

Bouchut  (Paris  médical  a Gazette  des  hópitaux  1876,  21.  listo- 
padu). Čmýra  počala  v 22.  měsíci  po  porodu  a opětovala  se  každé 
4 neděle,  trvajíc  4 — 6 dní.  Po  4.  roce  vážilo  dítě  52  liber,  mělo 
pubes  a prsy  vyvinuté  zvící  mužské  pěsti. 
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Wachs  (Zeitsclir.  f.  Geb,  u.  Frauenkr'.  1877)  vypravuje  o děv- 
čátku 31etém,  kteréž  jest  menstruováno  každé  3 — 4 neděle  po  3 až 
4 dny. 

Schneider  ve  Fuldě  ( Siebolďs  Journal  VII.,  2,  465)  se  táže, 
zdali  mnohé  udáuí  ranné  čmýry  není  mylným,  zakládajíc  se  pouze  na 
tom,  že  roupi  do  pochvy  vniknuvše  dráždí  a katarrh  způsobují,  načež 
se  snad  třením  krvotok  dostavuje.  Pro  jednou  pozorované  krvácení 
může  vysvětlování  Schneiderovo  dostačit!,  ale  nikterak  nedá  se  tím 
vvsvětliti,  že  krvotok  v pravidelném  období  se  vrací. 


5.  Příznaky  při  čmýře. 

Čmýra  jest  jako  těhotenství  spojena  se  zvýšeným  tlakem  tepenným 
a zvýšenou  dráždi vostí  nervovou  ( Lumleian  Lectures  of  Barnes).  Týž 
pozoroval  změny,  jak  po  sobě  následují,  u jedné  ženy,  jež  na  jeho 
oddělení  v St.  George’s  hospitalu  držána  byla,  trpíc  hernií  levého  va- 
ječníku. 

Nejprve  pozoroval  sphygmographem  zvýšený  tlak  tepenný,  na 
kterýž  následovalo  krvácení  z pochvy  a naduření  ovaria  téměř  sou- 
časně. Periodické  naduření  vaječníku  potvrzuje  i Oldham  (Procee- 
dings  royal  soc,  VIII.).  Pozoroval,  kterak  do  pysků  stydkých  disloko- 
vané vaječníky  každé  3 — 4 neděle  puchly  a bolestnými  se  stávaly 
(jeden  aneb  druhý) ; puclmutí  jednoho  aneb  druhého  vaječníku  trvalo 
4 dny,  zůstalo  3 dny,  načež  opět  vaječník  oplaskl.  Čmýry  v případě 
tom  ke  kontrole  nebylo,  poněvadž  děloha  i pochva  scházely.  Některé 
ženy  dostávají  čmýru  bez  valných  příznaků,  nejvýš  dostavuje  se  pocit 
tepla  v pochvě  a v pánvi  následkem  zvýšeného  přítoku  krve,  někdy 
opět  stěžují  si  ženy  v čmýře  na  tíži  nohou,  tlak  v pánvi,  nucení  na 
moč  a p.  U některých  však  žen  provázejí  čmýru  rozličné  známky 
z podráždění  nervstva  vyplývající.  Krieger  rozděluje  je  na  tři  sku- 
piny, a sice  na  známky,  které  odvozuje  z podráždění  sympatického, 
cerebralního  a spinalního  nervstva. 

Jsou  to  pocit  tepla,  někdy  malá  horečka  na  počátku  čmýry, 
mrazení,  cardiopalmus,  poty,  polyurie  (neurosy  vasomotorické),  poru- 
šený rozmar,  nevolnost,  úzkost  (hyperaesthesie  pletiva  srdečního), 
mdloby,  ochablost,  nechuť  k jídlu,  globus,  pyrosis,  nausea  a vrhnutí 
(neurosa  vagu),  průjem,  křeče  v krajině  žaludeční  (cardialgie),  koliky 
(neuialgia  coeliaca),  tenesmus,  táhlé  bolesti  v kůži  (hyperaesthesie 
pletiva  hypogastrického),  bolest  a tupost  hlavy,  hemicranie,  závrať, 
spavice,  křeče  (neurosy  mozkové),  někdy  exaltace  i uymphomanické 
podráždění;  bolesti  zubů  (neuralgia  trigemini) ; anaesthesie  i hyper- 
aesthesie po  rozličných  okresích  kůže,  pruritus,  píchání  v prsech,  neu- 
ralgm  (mezižeberní,  cruralní,  ischiadické),  pocit  tíže  v nohou,  křeče 
(nejvíce  u hysterických),  dysurie  a p.  (neurosy  spinalní). 

v.  fěkdy  °bjevují  se  za  čmýry  rozličné  vyrážky  na  kůži:  červeň, 
koprivka,  opar  a p.  a sice  několikráte  po  sobě  vždy  s čmýrou,  takže 
o ypojem  obou  nemůže  býti  pochybnosti.  Kterak  se  to  děje,  ne- 
víme; ze  se  však  zjevy  ty  na  kůži  drahami  nervů  vyvolávají,  jest 
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zřejmo  a máme  analogie  s pigmentacemi  kůže  i s vyrážkami  v těho- 
tenství a v rozličných  nemocech  dělohy  ( Hebra ). 

Porušení  tato,  kteráž  jsme  vypočetli,  nedostavují  se  ovšem  hojně 
u žen  v čmýře  a jsou-li  intensivními,  jsou  známkami  chorob  ještě 
jiných : avšak  poutajíce  se  přesně  na  dobu  čmýry,  vzbudily  příznaky 
ty  pozornost  lékařů  již  dávno  a zasluhují  svého  starobylého  názviska 
„molimiua  m e n s tr u a 1 i a,“  neb  mizí  poneuáhlu,  jakmile  (kritický) 
tok  čmýrný  náležitě  nastal. 

Každé  značnější  stupňování  příznaků  těch  je  chorobou  a známkou 
čmýry  bolestné  a obtížné  čili  dysmenorrhoi,  o níž  později  pojednáme 
a jež  na  pathologických  změnách  těla  vůbec  a rodidel  zvlášť  závisí. 
Než  až  do  jistého  stupně  i normálním  podrážděním  nervstva  za  doby 
čmýrné  příznaky  ty  mohou  se  vyvolati  a v malé  intensitě  náležejí 
molimina  k zjevům  physiologickým. 

Nejčastoji  trpí  ženy  ovšem  nepatrně,  cítíce  pouze  jakousi  plnost 
aneb  táhlé  bolesti  v životě. 

Krev  řine  se  v čmýře  po  4 — 5 dní,  z prvu  s hlenem  smíšená, 
později  čistá,  později  opět  jen  se  sklovitým  aneb  bílým  hlenem  pomí- 
šená,  až  výtok  úplně  přestane. 


má  původ  z puklého  míšku  Graafova,  ze  sliznice  vejcevodů,  v největším 
však  množství  přichází  z dělohy.  O jejím  zřídle  ve  sliznici  děložní 
není  pochybnosti,  neb  lze  viděti  zrcádkem,  že  řine  se  ústím  dělohy, 
o čemž  přesvědčí  ti  se  můžeme  i pouhým  okem  na  vyhřezlé  děloze. 
Dfí  la  Motte  viděl,  kterak  se  v čmýře  krev  jizvou  po  řezu  císařském 
prýští.  Též  víme,  že  vyvinuje  se  h a e m a t o ra  e t r a,  když  krev  čmýrná 
v neprodčravělé  (atretické)  děloze  se  zadržuje. 

Krev  menstrualní  na  pohled  neliší  se  od  krve  obyčejné,  jen 
druhdy  zapáchá  zvláštním  způsobem  po  prchavých  kyselinách  tukových 
(zc  žláz  lůna  pocházejících).  Že  se  krev  čmýrná  ne  sráží,  udávali 
již  staří  (1'etr  Dionis , Haller).  Vlastnost  ta  vztahovala  se  k nedo- 
statku vlákniny  (fibrinn),  což  jest  mylným,  neb  dokázán  byl  fibrin 
v krvi  čmýrné  od  E.  H.  Webera,  Virchowa  i 11  hitchcitdu.  Neob- 
sahuje-li  totiž  druhdy  krev  z pochvy  se  řinoucí  vlákniny,  může  to 
hýti  odtud,  že  se  krev  již  v děloze  srazila  a vláknina  v ní  pozůstala. 
Sražení  krve  čmýrné  zabraňuje  pouze  přimíšený  hlen.  Jak  Mandl 
ukázal,  překáží  malé  přimíšení  hlenu  aneb  hnisu,  aby  se  krev  srazila, 
právě  tak  jako  sražení  mléka  zameziti  lze  přimíšením  roztoku  klova- 
tiny  arabské  ( Jacobi ).  Jen  tehdy,  když  krev  ve  větším  množství 
v čmýře  odchází,  sráží  se,  poněvadž  hlenu  jest  poměrně  málo  k za- 
bránění coagulace. 

Vyšetřujeme-li  čmýru  drobnohledem,  nalézáme  v ní  těliska 
krevní  (celá  neb  rozpadlá  v trť),  buničky  výstelky  poekvové  i děložní 
a konečně  buničky  hlenové. 


6.  Krev  čmýrná 
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Co  se  složení  1 

učebného  týká, 

shledali : 

Simon 

Denis 

Vogel 

Bouchardat 

vody 

785 

825 

839 

900  8 

pevných  látek 

215 

175 

161 

99*2 

1000 

1000 

1000 

1000 

Mezi  pevnými  látkami 

našel : 

Simon 

Denis 

Bouchardat 

tuku  .... 

• • • 

2*58 

3*9 

2*21 

krevních  tělisek 

120*4 

64*4  i 

75*27 

bílkoviny  . . 

... 

76*54 

48*3  í 

látek  extraktních 

a solí 

8*6 

13*1 

5*73 

hlenu  .... 

0 

45*3 

16*97 

úhrnem 

. . 

208*12 

175*0 

100-18 

K přirovnání  připojujeme  analysu  krve  obyčejné  dle  JBecqiie- 
rela  a Rodiera : 

Máť  vody 791*1 

pevných  látek 208*9  a sice: 

vlákniny 2*2 

bílkoviny 70*5 

tělisek  krevních 127*2 

extrakt,  látek  a solí  ....  7 '4 

tuku 1*9 

Retzius  a Bonne  nalezli  v krvi  čmýrné  volnou  kyselinu  fosfo- 
rečnou a mléčnou  a chtěli  jich  přítomností  vysvčtlovati,  proč  krev 
čmýrná  se  nesrazí. 

Whitehead  praví,  že  hlen  pochvový,  jenž  reaguje  kysele, 
zamezuje  srážení  krve  s ním  se  stýkající.  Krev  menstrualní  obsahuje 
prý  málo  vlákniny,  přišla-li  do  styku  s výměškem  pochvy  — zachy- 
tíme-li  ji  však,  jak  z dělohy  odplývá,  není  prý  valného  rozdílu 
mezi  ní  a jinou  krví. 


7.  Typus  menstruace. 

Mezi  550  případy  nalezl  Krieger  (1.  c.  p.  59),  že  vracela  se 
čmýra  v stálých  obdobích,  že  tedy  měla  „typus  pravidelný11  v 481  pří- 
padech = v 87*45%  a nepravidelný  typ  měla  v G9  případech,  tedy 
pouze  v 12*55%- 

U žen  s pravidelným  typem  čmýry  obnášel  interval  od  jedné 
periody  do  druhé : 

28  dní  u 70*89% 

*30  „ „ 13*74% 

"21  „ „ 1*66% 

27  „ 1*45% 

V ostatních  případech  dal  se  pravidelný,  stálý  interval  určitě 
vypočísti  na  24,  25,  29,  31,  32,  ba  i 35  dní. 
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U valné  většiny  obnáší  tedy  doba  od  nastoupení  jedné  do  početí 
drubé  čmyry  28  dní,  mimo  ten  interval  nejčastějším  jest  30denní. 

Tak  shledal  věc  i L.  Mayer , který  pozorování  svá  na  ohromný 
počet  5671  případů  zakládá. 

Z tohoto  počtu  byl  typus  čmýry  stálým,  pravidelným  v 4981  pří- 
padech a sice : 

28denní  u 3969  žen  — 69‘68°/0 

v období  15—21  dní  u 5 80% 

» >,  22  — 27  „ 530% 

j Bnerre  de  Boismont  praví,  že  žena,  jež  v 14denníeh  lhůtách 
čmýru  měla,  úplné  zdráva  byla,  kdežto  v Tiltově  případu  vnitřní  ro- 
didla  churavěla.  Y případech  Gnedělní  čmýry  byly  osoby  špatného 
zdraví. 

Nestálým  a měnivým  byl  typus  čmýry  v 690  případech.  Podobně 
udávají,  že  ze  sta  žen  dostávalo  čmýru: 


Boismont 

Tilt 

každé  4 neděle  . . 

. 61 

77 

každé  3 neděle  . . 

. 28 

17 

každé  2 neděle  . . 

1 

1 

v rozličných  obdobích 

. 10 

0 

každých  6 neděl  . . 

. 0 

5 

Za  normální  typus  čmýry  musíme  považovati  dle  udání  učiněných 
28d  e u n í.  V případech  kratšího  intervalu  (14denního  neb  3neděl uího) 
musíme  podezřeni  míti,  zdali  se  nejedná  o podráždění  neb  ochuravěuí 
rodidel  (dělohy  aneb  vaječníků). 

Krieger  (I.  c.  pag.  67)  pozoroval,  že  někdy  (ovšem  v sporých 
případech)  u žen.  které  každé  4 neděle  čmýru  měly,  dostavovala  se 
uprostřed  této  4nedělní  doby  bolestná  moli  mi  na  bez  krvácení 
aneb  s krvácením.  Dostavovala  se  zcela  pravidelně  uprostřed  lhůty 
čmýrné  a pacientky  nazývaly  je  zcela  trefně  „Mittelschmerzen.“  Zále- 
žely v bolestné  křeči,  spojené  s tlakem  v kříži  a tíží  v životě,  jak 
též  při  bolestné  čmýře  bývá.  Courty  je  též  pozoroval,  jmenuje  je 
„molimen  uterin  intermenstruel.“ 

Dubois  a Bajot  pozorujíce  při  tom  krvácení,  mluvili  o čmýře 
druhotné  „rěgles  surnuméraires.“ 

Kricyer  tomu  odporuje  a praví,  že  se  ve  případech  těch  jednalo 
vždy  o onemocnění  zánětné  dělohy  aneb  vaječníků. 

8.  Změny  na  sliznici  dělohy  v čmýře  a nálezy  pitevní  vůbec. 

Již  Mauriceau  zmiňuje  se  o otevření  ženy,  jež  byla  oběšena 
pro  vraždu  dítěte,  majíc  čmýru.  Jsa  tehdy  prévót  společenstva  pří- 
sežných magistrů  chirurgie,  byl  přítomen  se  svými  společníky  sekci 
12.  ledna  1672  od  Devauxa  podniknuté.  Celá  dutina  dělohy  byla 
povlečena  malými  kousky  sražené  krve,  a cévy  těla  děložního  byly 
mnohem  větší  než  cévy  hrdla  Odtud  soudí  il /.  proti  Columbovi,  že 
krev  čmýrná  pochází  hlavně  z vnitřní  plochy  těla  dělohy  (Maladies 
des  femmes  grosses  pag.  48). 


Nyní  máme  sokčních  nálezů  u žen  čmýrných  ovšem  valnou  řadu ; 
abychom  však  náležitě  porozuměli,  jest  nezbytným,  abychom  si  ana- 
tomické složení  slizni  ce  děl  ožni  představili. 

Sliznice  dělohy  jest  v lmile  řasnatá  (palmae  plicatae),  výše  v těle 
jest  hladká.  Dolů  přechází  ihned  do  vrstvy  svalové,  poněvadž  sub- 
muc.osa  zcela  schází.  Skládá  se  ze  žláz  tubularních,  jichž  ústí  pouhým 
okem  viděfci  můžeme,  z vaziva  mezižlazového,  z cév  a z epithelu  (vý- 
stelky). Žlázy  tubularní  jsou  jednoduché  aneb  rozdělené  (rozvětvené) 
misky,  jichž  osa  kolmo  ku  povrchu  dělohy  probíhá.  Vazivo  mezižla- 
zové  skládá  se  z buniček  kulatých  a vřetenových,  někdy  jemnými  vý- 
pustky  spojených  (Henle,  Kundrať) ; velice  podobá  se  tkáni  granulační. 
Cévy  tvoří  okolo  žláz  jemné  sítě  a místy  lze  je  v hrdle  stopovati 
vybíhající  v jemné  papilly.  Epithel  dělohy  je  válcový  a přechází 
poblíž  branky  zevní  v epithel  dlaždicový  více  vrstvami  uložený.  Na 
povrchu  svém  nese  válcová  výstelka  dělohy  jemué  řasinky.  Wyder 
(Arch.  fůr  Gyn.  XIII.,  I.,  1878,  p.  13)  praví,  že  u dětí  výstelka  dě- 
lohy kmitavých  řasinek  nemá,  objevují  se  prý  teprve  krátce  před  na- 
stoupením pohlavní  zralosti. 

Pitváme-li  osoby  ve  čmýře  odumřelé,  máme  tento  nález: 

Děloha  něco  zvětšena.  Y pochvě  a děloze  nalézá  se  hnědorudá, 
krvavá,  měkká  hmota;  sliznice  hrdla  jest  málo  začervenalá,  tenká, 
vazkým  hlenem  pokryta;  v těle  dělohy  jest  však  sliznice  značně 
nastří knuta,  překrvena  a napuchlá  (dle  Leopolda  napuchne  prý  sliz- 
nice dělohy  v čmýře  z 2 — 3 mm.  na  6 — 7 mm.  a oplaskne  teprve 
nastalým  krvotokem.  Šplíchnutím  sliznice  se  tedy  dutina  dělohy  úží). 
Místy  jest  výstelka  dělohy  dobře  zachována,  místy  jest  krví  zdvižena, 
odchlípena,  místy  též  schází.  Krev  vylita  jest  v sliznici,  po  níž  lze 
shlédnouti  roztroušené  skvrny  z kapillarních  haemorrhagií.  Tyto  výrony 
krve  jsou  pouze  na  povrchu  sliznice,  v její  hloubi  jich  nenalézáme. 
Ústí  žlazek  děložních  znatelný  jsou  co  jemné  body,  okolo  nichž  krásná 
síť  cévnatá  se  rozprostírá.  Epithel  žláz  jest  částečně  zbubřen.  Ztuč- 
nění epithelu  a povrchní  vrstvy  sliznice  nebylo  lze.  shledati.  Y hloubi 
sliznice,  obzvláště  v prohlubinkách  mezi  vlákny  svalovými  nalézají  se 
buňky  mezižlazového  vaziva  v dělení  a množení  a nalézti  lze  obrovské 
buňky  o 8 — 10  zrnech  {Leopold).  Sliznice  proniklá  jest  honičkami 
mízními  a tělisky  krevními  v okolí  cév  a sice  na  povrchu,  zřídka  již 
v středu  sliznice. 

Buničky  mizni  a obrovské  pomalu  po  čmýře  se  ztrácejí.  Na  sliz- 
nici hrdla  dělohy  nepozorujeme  valných  změn. 

Od  vrstvy  svalové  odděluje  se  sliznice  vlnitou  čarou.  Ve  svalo- 
vmě  děložní  nalézají  se  mnohé,  naplněné  cévy,  zejména  tepny  točité. 

Oba  vejcevody  jsou  venosně  překrveny,  sliznice  napuchlá, 
klky  ztlustěly  roztažením  capillar,  výstelka  jest  zachována  aneb  od- 
loupnuta, na  povrchu  klk  spatřujeme  ecchymosy,  okolo  cév  a v prů- 
toku vejcevodu  řídkou,  červenou  tekutinu. 

Vaječníky  něco  zvětšeny,  překrveny.  Na  některém  nalezneme 
jeden  neb  více  míškfi  Graafových  aneb  čerstvou  trhlinu  Touto 
vniknout,  můžeme  do  dutinky,  odkud  vajíčko  vystouplo.  Tl.eca  folii- 
culi  jest  v rasy  svrasklá  a dutinka  krví  naplněna,  ponenáhlu  se  vstře- 
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báním  i změnou  krve  (tučněním),  jakož  i bujením  buniček  blány  zrnité 
(membrána  granulosa),  mezi  něž  vyrůstají  cévy  ze  stěny  misku  a vy- 
stupují bílé  buničky  krevní,  vyvinuje  corpus  luteum : barvivo  krve  se 
od  obvodu  pomalu  tratí  a místo  puklého  misku  nabývá  tučněním  barvy 
žlutohnědé,  ve  středu  nejdéle  se  ještě  spatřuje  zbytek  rudé  sraženiny 
krevní. 

Vyšetřujeme-li  na  konec  krvavou  hmolu  v dutině  dělohy  čmýrné 
obsaženou,  shledáváme  mimo  ssedlou  krev  (buničky  krevní  splstěné 
s nitkami  vlákniny)  epithel  dělohy  i kulaté  a vřetenové  buničky  z va- 
ziva mezižlazovébo,  jež  značí  se  velkým  zrnem  a tenkou  vrstvou  proto- 
plasmatickou.  Ztučnění  na  elementech  těch  shledati  nelze. 

Pročež  soudí  Leopold: 

1.  Mimo  slizuici  vejcevodů  krvácí  ve  činýře  obzvláště  sliznice 
těla  dělohy,  kteráž  se  při  tom  jemně  odlupuje; 

2.  krev  prýští  se  trhlinami  aneb  těliska  krevní  prostupují  nepo- 
rušenou stěnou  cév  (per  diapedesin). 

Vůbec  si  představuje  krvotok  čmýrný  takto:  Za  přívalu  krve 
k rodidlňm  napuchne  sliznice  dělohy  a povrchní  vlásečnice  jsou  značně 
roztaženy  a přeplněuy.  Z nich  vystoupí  červená  a bílá  těliska  krevní, 
a sice  jednak  do  sousedního  vaziva  mezižlazového,  jednak  na  povrch, 
při  kterémž  pochodu  někdy  výstelka  a horní  vrstva  buniček  se  odchli- 
puje.  Pochody  ty  vysvětlují  se  urovnáním  cév;  hojnými  toči- 
tými tepnami  proudí  krev  ku  vlasečnicím  povrchu  sliznice,  kteréž 
ohromně  se  roztáhnou  obzvláště  proto,  že  jen  sporé  žíly  krev  odvádějí. 

Krvotok  čmýrný  jest  tedy  capillarním.  Po  čmýře  se  opět  povrch 
sliznice  výstelkou  zúplna  potáhne  čili  „regeneruje  se“  zase. 

Toto  částečné  odmítání  čili  slupování  sliznice  dělohy  v čmýře 
táhne  se  theorií  její  od  drahných  dob.  Již  Tyler  Smith  a Virchow 
poukázali  k její  „desintegraci“  v čmýře.  Zejména  Virchoiv  dokazuje, 
že  odlupování  slizuice  děložní  musí  být  dosti  dokonalým,  poněvadž 
nalézáme  v krvi  čmýrné  buničky,  kteréž  jen  ze  žláz  děl  o žní  cli 
pocházeti  mohou.  Ba  už  Johannes  Muller  jmenoval  čmýru  „eine 
periodische  Regeneration,  eine  Art  von  Man  se  run  g der  weiblichen 
Genitalieu,11  a domníval  se,  že  spojena  jest  s tvořením  nové  výstelky 
děložní  (Handbucb  der  Physiologie.  1840.  II.  641.). 

Kundrat  a Engelmann  (Untersuchungen  liber  die  Uterusschleim- 
haut:  Stricker’s  médie.  Jahrbůcher,  1873)  odvozovali  slupování  sliznice 
od  tučnění  povrchních  vrstev.  Měli  za  to,  že  krvotok  čmýrný  jest 
následkem  zpátečního  pochodu  a sice  ztučnění  epithelu  povrch- 
ního i žlázového,  vaziva  mezižlazového  i buněk  v stěnách  cévních. 
Ztučnění  to  prý  následuje  po  spuchnutí  sliznice,  poněvadž  se  v poměru 
k němu  netvoří  nové  cévy.  Představovali  si  celý  pochod  čmýrný 
takto:  Následkem  podráždění  ovulací  vyvolaného  bují  sliznice  děložní 
a tvoří  se  „deci  dua  m en  strualis“.  Oplodní-li  se  vajíčko,  stane  se 
z ní  decidua  vera,  pak-li  se  však  vajíčko  nezúrodní,  tuční  vrchní  vrstvy 
sliznice  a slupují  se,  buňky  se  rozpadávají  a tak  porušují  se  i stěny 
jemných  cév  endometria  a dostavuje  se  krvácení. 

Byla  by  tedy  čmýra  známkou,  že  vajíčko  zašlo  a že  doba 

k zúrodnění  vhodná  proběhla. 


Čmýra. 
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Theorií  tou  stala  se  čmýra  jakousi  obdobou  porodu,  jak  již 
Surdach  ji  zval.  V čmýře  vylučovalo  by  se  vajíčko  nezúroduěné  a 
odlupovaly  by  se  ztučnělé  vrstvy  bujivší  sliznice ; v porodu  pak  vylu- 
čovalo by  se  vajíčko  zúrodněné,  když  se  bylo  ztučnění  vrstev 
deci  duál  ní  cli  z příčiny  oplodnění  o 270  dní  zdrželo. 

Ačkoli  theorie  tato  bystrou  sousledností  se  vyznačuje,  jest  přece 
podklad  její:  „pravidelné  tučnění  sliznice  v čmýře  a na  konec  těho- 
tenství “ věcí  nedokázanou. 

Též  Aveling  (Obstetr.  journal  of  Gr  Britain  1874.  On  nidation 
of  the  human  female  p.  209.)  jest  toho  náhledu,  že  se  v mezičmýrué 
době  vždy  sliznice  dělohy  pravidelně  obnovuje,  což  nazývá  ni  d a c í 
(hnízděním).  Nebylo-li  vajíčko  oplodněno,  tedy  sliznice  opět  degene- 
ruje, odchlípí  se  a vyprázdní  se  kontrakcemi  dělohy  buď  v celosti  (v  po- 
době trojhranného  váčku)  aneb  v trti.  Pochod  ten  ukončí  se  dobou 
čmýry,  kterouž  jmenuje  denidací.  A tak  by  nabyl  nového  smyslu 
výrok  Poicerův : „Woman  menstruates  because  she  does  not  conceive.“ 

1 Williams  dospěl  na  základě  sekčních  nálezů  k úsudku,  že 
sliznice  dělohy  tuční  a ve  stěnách  cévních  se  „desintegruje,44  čímž 
právě  krvácení  nastává.  — Pravil,  že  se  sliznice  dělohy  odlupuje  až 
k muscularis  (On  the  structure  of  the  mucous  membrane  of  the  uterus 
and  its  periodical  cbanges.  Obstetr.  journ.  1875).  Po  čmýře  se  prý 
opět  nově  t v o ří. 


V poslední  době  bylo  učení  o částečném  slupování  sliznice  dělohy 
v čmýře  valně  otřeseno.  Již  r.  1880  podal  Moericlce  (Centralblatt 
f.  Gyn.  č.  13.)  předběžnou  zprávu,  opíraje  se  o zkušenosti  K.  Ruge. 

Praví:  „U  každého  nepředpojatého  musil  již  od  počátku  náhled, 
že  v čmýře  sliznice  dělohy  úplně  aneb  částečně  se  slupuje  a opět 
ponenáhlu  se  tvoří,  pochybnost  vzbuditi;  ueboť  čmýra  jest  physiolo- 
gickym  pochodem  a musila  by  nabyti  patbologické  povahy,  kdyby  se 
takové  degeuerativní  změny  děly.“  Ruge  nalezl  vždycky  epithel  dě- 
ložní  netknutým,  a nalezli-li  jiní  zkoumatelé  věc  jinak,  byly  příčinou 
toho  posmrtné  změny.  Když  kyretou  Ruge  a Moericlce  na  rozličné 
dny  čmýry  kusy  sliznice  dělozní  vyňali,  nalezli  vždy  povlak  výstelkový 
celý,  nejvýš  byl  jen  krví  podlitou  odchlípen.  Též  nenalezli  nikdy 
ztučnění.  Na  publikaci  tu  ozval  se  brzo  Sinély , který  v nejnovější 
době  (Recherches  sur  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation. 
Gazette  médie,  de  Paris.  1881.  Nro.  13.)  tyto  věty  přesně  vyslovil: 

1.  V normalníip  stavu  se  sliznice  dělohy  ve  době 
odstraňuje  ani  povrchně; 

2.  jestliže  některá  fakta  tomuto  výroku  odporují,  pak  byla 
pozorování  konána  na  dělohách,  kteréž  již  podstoupily  změny  po- 
smrtné. 

V tuhé  zimě  1879  80  našel  Sinéty  u žen  v čmýře  zemřelých 

shznici  dělohy  úplně  netknutou.  Ukazovala  sice  na  sobě  obecné 
známky  sliznice  čmýrné : byla  ztluštělá,  překrvená,  bílými  buničkami 
infiltrovaná,  žlázy  tubulární  byly  roztaženy  — avšak  povlak  epi- 

helialm  byl  c e 1 ý n e p o r u š e n : na  žádném  místě  nebylo  lze  do 
kázati  ani  nejmenší  desquamace. 


emyrne  n e- 


čmýrný,  jejž  dal  do  % alkoholu  a % 


y vyšetřoval  dále  výtok 
vody  (Ranvier).  Elementy 
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ústroj  né,  kteréž  ke  dnu  nádoby  padly,  byly  vyšetřovány  a bylo  nale- 
zeno, že  skládá  se  trť  raázdřitá  z nahromaděných  buniček  bílých,  ele- 
mentů embryonálních,  buniček  dlaždicových  spojených  hlenem  aneb 
vlákninou,  avšak  nikde  nebylo  lze  nalézti  povlaku  epithelu  válco- 
vého. Též  nenašel  nikdy  ani  jedné  buničky  válcové  s řasinkami  (!). 
Zvláštní  povaha  výtoku  čmýrového  značí  se  prý  výminečnou  hojností 
bílých  buniček  a elementů  embryonálních,  jež  obsahuje. 

V této  phasi  octlo  se  vyšetřování  o změnách  čmýrných.  Ne- 
chceme se  na  úplně  a výlučně  negativní  stanovisko  jako  Sinéty  po- 
stavit!, ale  jisto  jest,  že  nauka  o jakémsi  „pravidelném"  periodickém 
olupování  a vymítání  sliznice  dělohy  jest  pochována. 

Pro  jednotlivé  případy  nedá  se  pochod  ten  popírati,  pravidlem 
však  není  a neděje  se  při  zdravém  stavu. 

9.  Poměr  čmýry  k ovulaci. 

Jak  shora  v dějepisných  poznámkách  udáno,  panují  v našem  čase 
theorie  dvě  : 

1.  čmýra  závisí  na  ovulaci; 

2.  čmýra  jest  na  vyprazdňování  vajíček  z ovarií  nezávislou  a 
znamená  pouze  občasný  pohlavní  „impuls". 

Oba  pochody  musíme  zajisté  posud  spolu  spojovati,  ač  proti 
theorii  první  uvésti  lze  následující  důvody: 

1.  Počíti  může  žena,  nemajíc  čmýry;  neboť  ovulace  může  sébez 
ní  díti.  Že  ženy  za  amenorrhoického  stavu,  jaký  při  kojení  pozoru- 
jeme, opět  počaly,  jest  věcí  známou.  Mnohá  žena  měla  děti,  nejsouc 
nikdy  menstruována.  Casper  znal  prý  32Ietou  selku,  kteráž  třikrát 
porodila,  nemajíc  čmýry.  Ldivy  (Wien.  med.  Wochenbl.  186S,  p.  1338) 
vypravuje  o 3 lleté  paní,  která  nemajíc  čmýry  a vdavši  se  v 19.  roce 
7 dětí  porodila ; teprve  po  6.  porodu  dostala  čmýru,  která  potom  pra- 
videlně nastupovala.  P.  JDubois  (Journal  de  médecine,  Jnin  1848) 
vypravuje,  že  jedna  žena  porodila  8 dětí  nemajíc  čmýry,  až  teprve  po 
8.  porodu  čmýra  se  dostavila.  Krieger  (Menstruation  pag.  12)  sdě- 
luje případ  nečmýrnosti,  avšak  provdavši  se  byla  přece  nečmýrná  žena 
oplodněna  a počala  teprve  čmýru  míti  po  prvním  porodu  v 25.  roce 
svého  věku.  Podobných  případů  jest  více  známo,  a sice  zmiňují  se 
o nich  JRondelet,  Haller,  Joubert , Lisfranc , i! lende,  Busch,  White- 
head  a j.  Nelze  popírati,  že  jest  oplodnění  možným,  pokud  se  ješte 
čmýra  nedostavila,  neboť  se  může  státi  v době  první  ovulace. 
Raciborslci  viděl  ná  ovariích  mladých  děvčat  jednu  i dvě  jizvičky 
vzdor  tomu,  že  ještě  nikdy  nebyly  měly  čmýry.  Případy  ty  se  někdy 
komplikují. 

V Stárkově  Archivu  (Jena  1787,  II.  Štuek,  pag.  90.)  vypravuje 
se  o jedné  paní,  kteráž  za  svobodna  jen  v zimě  čmýru  mívala;  byla 
skoliotická  a měla  kýlu  stehenní;  když  se  vdala,  porodila  za  17  let 
patero  dětí  vůbec  již  čmýry  více  nemajíc.  Zmínka  se  děje 
o tomto  případu  a ještě  jednom  v Sonunerově  dissertaci : De  conceptione 
sine  menstruis  biga  casuum  couformata.  Jenae.  1786.  léž  vypravuje 
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P.  Dubois , že  obtěžkala  opět  žena  401etá,  u níž  čmýra  již  po  2 léta 
netekla.  Podobných  případů  je  více  známo,  jak  ještě  podotkneme. 

2.  Po  odstranění  obou  ovarií  trvala  čmýra  dále.  Trenholme 
(Montreal  v Kanadě)  vyňal  oba  zdravé  vaječníky,  aby  čmýru  zastavil 
a obtíže,  kteréž  vzrůstání  fibromů  dělohy  vyvolávalo,  odstranil.  Čmýra 
se  vrátila  opět,  ačkoliv  aspoň  bolesti  pominuly.  Fordy ce  Parker  vyřízl 
zdravé  vaječníky,  ale  čmýra  každý  měsíc  vracela  se  opět  (Obstetr.  Journ. 
1876,  p.  125.).  Podobně  vypravuje  JBeaty.  Goodman  a Storer  rap- 
portovali  12  případů  dvojí  ovariotomie,  aniž  čmýra  přestala  (Annales 
de  gyuécologie  1876). 

Němečtí  gyuaekologové  starého  učení  odvislosti  čmýry  na  ovulaci 
přísně  se  drží  ( Hegar , Gusserow),  ba  Spiegelberg  přímo  tyto  záhadné 
případy  takto  vysvětluje: 

1.  Nádory  vyříznuté  nebyly  ovariální; 

2.  mohly  býti  tři  ovarie,  jakož  popsali  případy  Grohe,  Klebs , 
Smety,  Olshausen ; 

3.  mohl  zůstati  po  operaci  nějaký  zbytek  ovariální  tkaní,  kterýž 
čmýru  udržoval. 

Rozsouditi  tento  spor  se  neodvažujeme;  možuo  že  brzo  hojnější 
počet  pitevních  nálezů  věc  tu  rozluští,  zdali  čmýra  nastává,  poněvadž 
ovulace  jest,  anebo  zdali  oba  pochody  vedle  sebe  probíhají. 

Pokud  nekroskopie  oněch  případů  činěna  nebyla,  nemůže  vyvrátiti 
se  pochybnost,  že  něco  ústrojí  vajíčka  tvořícího  zbýti  musilo  (nadbytuý 
čili  accessorní  vaječník).  V případě  Pottově  (Barnes:  Diseases  of  women, 
pag.  184),  kdež  u dívky  231eté  oba  vaječníky  z vaků  kýlových  vyňaty 
bytyj  přestala  čmýra,  prsa  oplaskla  a nemocná  pozbyla  rázu  ženského. 
llegar  pozoroval  ve  všech  případech,  v nichž  oba  vaječníky  odstranil, 
menostasi. 


Tolik  jest  jisto,  co  se  týká  poměru  čmýry  k ovulaci,  že  za  vše- 
obecného překrvení  a zbubření  ústrojů  pohlavních  v čmýře  liquor  fol- 
1 i cul  i zmnožiti  se  musí,  a tedy  míšek  Graafův  nejspíše  puknouti  může. 

Není  to  však  nutností.  Barnes  (Diseases  of  women,  p.  184)  od- 
volává se  k nálezům  Gosteovým , jenž  u osob  násilnou  smrtí  zašlých 
(tedy  dříve  zdravých)  našel  jednou  po  smrti  na  první  den  čmýry  na- 
stalé míšek  Graafův  puklým;  v případě  druhém,  v němž  zemřela  žena 

4.  neb  5;  den  po  uplynutí  čmýry,  nebyl  míšek  puklým,  ale  tak  na- 
pjatým, že  malý  tlak  jej  provalil ; konečně  ve  případě  jednom  smrti 
15.  den  po  čmýře  nenalezeno  žádné  corpus  luteum,  nejspíše  proto,  že 
žádný  míšek  k puknutí  se  nevyvinul. 

Bylo  by  arci  důležito  věděti,  kdy  nejhojněji  vajíčko  z ovaria  vy- 
stupuje,  zdali  v čase  toku  čmýry,  aneb  mimo  něj.  Otázka  ta  jest 
důležitá  hlavně  v příčině  praktické,  kdy  že  jest  totiž  početí  nejspíše 
možným.  K tomu  již  odpovídá  Hippolcrates  (De  morbis  mulierum 
J-  lib.)  : post  catameniorum  fluxum  maximě  concipiunt  mulieres.  Remak 
piavi  (Menstruation  und  Brunst,  N.  Zeitschrift  fůr  Geb.  1842  XIII 
?■)>  že  jesfc,  optodnění  nejvíce  možným  krátce  před  početím  čmýry  a 
trátce  po  m.  (Názor  ten  arci  shoduje  se  s ovuláruí  theorií  čmýry.) 

z Med-  ernd  Va  ^5r_1'l58ii)rý  radil  kráH  Jindřichu  n > jenž  s Kateřinou 
/ Medici  po  10  let  v bezdětném  manželství  strávil,  aby  s královnou 
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bezprostředně  po  ěmýře  dlel,  načež  prý  královna  po  desítileté  neplod- 
nosti počala.  (. Menjot : Dissertationes  pathologicae  1662:  Cathérine  de 
Medici  dulci  liberorum  propagine  ditata  est,  quod  contra  Mosis  edictura 
iv  rfi  xnůódcú  rav  xciTafir/vlav  [dum  fluerent  menstrua],  quilms  semen 
alias  eluitur,  a rege  subagitata  erat.  Citát  v Sue : Essais  historiques, 
littéraires  et  critiques  sur  l’art  des  accouchements.  Paris  1779.  Ap- 
pendix.)  Jasno  jest,  že  misek  Graafův,  poněvadž  příliv  krve  lc  vaječ- 
níkům  v stejnou  dobu  nastupuje  jako  k děloze,  nejspíše  puká  z počátku 
čmýry,  anebo  pokud  krev  teče. 


10.  Klimakterium, 

stáří  přechodné,  pora  przechodowa,  Ůbergangsperiode,  Wechsel,  temps 
des  écarts,  l’áge  critique,  1’áge  de  retour,  dodging  time,  tura  of  life 
cessatio  mensium. 

čmýra  trvá  obyčejně  do  45 — 48  let;  pokud  trvá,  jsou  ženy 
oplodnění  schopny.  Avšak  jakož  se  čmýra  někdy  nedostaví  a neustálí 
rázem,  tak  i také  uemizí  šmahern,  nýbrž  jest  před  svým  vymizením 
nepravidelnou.  Stává  se  poneuáhlu  slabší  do  trvání  a krev  odměšená 
jest  rovněž  spořejší. 


Jen  zřídka  přestane  čmýra  najednou  aneb  za  silných  metrorrhagií. 
Tak  nalezl  Cohnstein  ( Virchoiv’s  Archiv  Band  61)  dle  výpočtu  ze 
460  případů,  že  zmizela  poneuáhlu  čmýra  v 76%>  náhle  přestala 
u 24°/0.  Někdy  přestala  již  v 25.  roce,  někdy  až  v 59.  V Htife- 
landově  journalu  r.  1829  čís.  2.  vypravuje  se  o jedné  ženě,  která 
ještě  v 61.  roce  věku  svého  čmýru  měla,  jsouc  menstruována  od 
13.  roku.  Obyčejný  čas  menstruace  jest  dle  Cohnsteina  43.  — 49.  rok, 
průměrem  přestala  čmýra  dle  jeho  výpočtu  v 46'35  roce. 


Harrison , 
čmýra. 
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(v  tomto  posledním  případě  byla  žena  v 50.  roce  po  celý  rok  bez 
čmýry,  případ  jest  tedy  podezřelým,  nejedualo-li  se  o krvotok  patho- 
logický.) 

Klimakterium  jest  doba  starobně  involuce  rodidel.  Mons  a pysky 
stydké  ztrácejí  tuk,  pochva  jest  hladká,  úzká,  portio  se  krátí  i mizí 
někdy,  tak  že  orificiura  na  konci  pochvy  jen  co  malý  otvor  nalimatati 
můžeme.  Děloha  se  svrašťuje,  stává  se  kratší  i v stěnách  tenčí  a cha- 
bější. Y sliznici  mizí  žlázy.  Na  vnitřní  brance  někdy  zrněním  po- 
vstává srostění  přiléhajících  stěn  sliznice,  tak  že  děloha  na  dvě  ko- 
mory se  rozpadá  (uterus  bicameratus  vetularum). 

Jestliže  je  odměšování  hlenu  silnějším,  zdržuje  se  nad  povstalou 
přepážkou  a povstává  senilní  pyornetra.  Ovaria  jsou  valně  zmenšena, 
fibrosní,  na  povrchu  hrbolatá.  Ji ž Roederer  (Icones  uteri  huinani  1779) 
nalezl,  že  s přestálou  čmyrou  byl  hustěji  spojen  úbyt  vaječníků  než 
úbyt  dělohy.  I ligamenta  dělohy  naleznou  se  někdy  zkrácena,  rovněž 
tuby,  které  se  stávají  chabými  a tenkými.  Někdy  nastupuje  klimakte- 
rická  menopausa  dříve  a jest  pak  následkem  místních  onemocnění  ro- 
didel. James  Simpson  upozornil  k tomu,  že  involuce,  jakéž  děloha 
po  porodu  podléhá,  někdy  přesahuje  obyčejné  hranice  a končí  v a tropili  i. 
To  dosvědčuje  Barnes  (1.  c.  195)  pravě,  že  také  pozoroval  ženy,  po- 
rodivší v 36.  neb  37.  roce,  kteréž  pak  od  té  doby  ani  více  črnýru 
neměly,  ani  více  neporodily,  podlehnuvše  předčasnému  klimakterium, 
dělohu  jejich  shledal  Barnes  zmenšenou.  Někdy  může  i nemocemi, 
kteréž  organism  depravují  a výživu  ruší,  činnosť  ovarií  se  zastaviti  a 
jako  orgány  jiné  i rodidla  předčasnému  marasmu  propadnouti. 

Négrier  míní,  že  ženy,  u nichž  ovaria  jsou  veliká  a vyvinutá, 
mají  črnýru  déle  než  ženy,  u nichž  ovaria  byla  od  počátku  malá  a jež 
měly  črnýru  pozdě  a krátkou. 

Mnozí  autoři  pozorovali,  že  trvala  čmýra  u těch  žen  déle,  kteréž 
ji  dostaly  ranněji.  Tak  vypočítal  Krieyer  z dat  Mayerovýcli  prů- 
měrné trvání  čmýry : 

u ranně  menstruovaných  na  33'67  roku,  a 
n pozdě  „ „ 27-34  „ 

tak  že  u prvních  trvala  čmýra  průměrně  o 6]/o  roku  déle. 

L.  Mayer  nalezl  dále,  že  u vyšších  tříd  trvá  čmýra  o něco  déle. 

V celku  trvá  čas  činnosti  čmýrné  30  roků.  L.  Mayer  sestavil 
tabulku  722  případů  a jest  trvání  čmýry  od  něho  udáno  v minimum 
na  8 — 10  let,  v maximum  až  na  47  let.  Průměrný  čas  je  30’5  roku. 
U větší  polovičky  případů  bylo  trvání  31 — 37  let.  Ovšem  jsou  vý- 
minky. Tak  znal  Courty  paní,  která  první  črnýru  měla  v 24.  roce 
a poslední  v 30.  roce;  jiná  měla  první  črnýru  v 17.  a poslední  v 28. 
roce.  Brierre  de  Boismont  mluví  o 2 případech  poslední  čmýry 
v 21.  roce.  Desormeaux  vypravuje  o přestání  čmýry  v 23  roce  a p*  v. 

Pro  Rakousko  udal  SzuJcits  trvání  čmýry  na  29-16  let. 

Na  severu  trvá  pohlavní  činnosť  déle  než  ve  krajinách  jižních. 
Porody  žen  po  jich  50.  roce  měly  se: 
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v Dánsku  jako  4‘65  : 10.000, 
ve  Švédsku  „ 3 : 10.000/ 

v Irsku  „ 3-45  : 10.000, 

( Krieger  pag.  147). 

Y Indii  prý  ženy  přestávají  v 30.  roce  věku  svého  čmýru  míti. 
Trvání  její  bylo  by  od  12.  roku  do  30.  = 18  let  neb  něco  více. 

Bruče  (Voyage  aux  sources  du  Nil  1790)  praví,  že  Arabky 
mívají  již  v 11.  roce  děti,  ale  že  jest  řídkostí,  aby  rodily  ještě  ve 
20  letech.  Na  ten  způsob  nemají  v Egyptě  4 ženy  více  potomstva 
než  jedna  Angličanka. 

Důležitost  přechodné  doby  do  očí  bije  již  vzhledem  k důležitosti 
funkce  čmýrné  vůbec.  Nejlépe  charakterisuje  věc  výpočtem  svým 
Krieger:  poČítáme-li  trvání  čmýry  na  30  roků,  vrací-li  se  12krát  za 
rok  a trvá-li  pokaždé  5 dní,  pak  obnáší  celý  čas  čmýrné  funkce 
u jedné  ženy  5 roků.  A lze  tedy  snadno  nahlédnout!,  proč  čmýra  tak 
do  života  ženského  zasáhá.  Yzpomeueme-li  ještě  těhotenství  a lactace, 
pochopíme,  jak  velice  život  pohlavní  vůbec  na  individualitu  ženskou 
působiti  musí.  Klesnutí  a ztráta  činnosti  rodidel  nemůže  se  tedy  od- 
byti bez  jakési  revoluce  v celém  organismu  ženském. 

Někdy  se  ovšem  přechod  odehraje  způsobem  velmi  lehkým,  za 
příznaků  nervového  podráždění,  někdy  však  nastupují  více  aneb  méně 
vážnější  porušení:  bolení  hlavy,  palpitace  srdce,  návaly  krve,  horkost 
i mražení,  pruritus  tvrdošíjný,  poty,  závratě,  mdloby,  někdy  pozorujeme 
náměstné  krvotoky  ze  střeva,  ze  sliznice  nosu,  leukorrhoieký  výtok 
a pod.  v. 

Buď  přechod  nastane  a proběhne  rychle,  aneb  protahuje  se  po 
měsíce  a po  léta  za  metrorrhagií,  bělotoku,  průjmu  atd.  Věc  kom- 
plikuje se  někdy  ještě  místnými  chorobami  rozličného 
druhu.  Tilt  sebral  o době  přechodní  udání  265  žen  a trval  prý 
přechod 

u 12°/o  P°  6 měsíců, 

„ 22  V270  „ 1 rok, 

„ 18%%  » 2 roky, 

9 V °/  3 

;>  u /2  10  » ° )i 

Druhdy  nastala  menopausa  a trvala  po  1 rok  i více.  načež  čmýra 
se  opět  dostavila.  Ba  stalo  se,  že  po  takové  „přechodné"  menopausi 
stařeny  ještě  porodil}'.  Tak  vypravuje  se  v Stárkově  archivu  (Jena 
1792,  IV.,  I.,  p.  185),  že  nastala  u 461eté  paní  menopausa;  v 59.  roce 
dostala  však  opět  4krát  po  sobě  své  měsíčky,  obtéžkala  a porodila 
v 60.  roce,  načež  dítě  ještě  po  6 měsíců  kojila. 

Případy  pozdní  čmýry  mohou  býti  namnoze  pochybný,  jakož 
skepticky  pohlížíme  na  některé  případy  čmýry  ranné.  Může  se  někdy 
jednati  též  o krvotoky  chorobné,  avšak  nemůžeme  vůbec  o ní  pochy- 
bovati,  majíce  vědomost  o porodech  pozdních. 

Již  Plinius  (Histor.  nátur.  Lib.  VII.  cap.  14.)  zmiňuje  se,  že 
Cornelia  z rodu  Scipionů  porodila  v 62.  roce  ještě  Yollusia  Saturnina. 
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Taktéž  vypravuje  Valescus  z Taranty J)  (Sue,  Essais  II.,  133),  že 
jakás  paní  v 60.  roce  slehla  se  svým  posledním  synem. 

A z novější  doby  zmiňuje  se  Zhuber  (Osterr.  Jahrb.  XXI.,  1837 
a N.  Z.  f.  G.  IX.,  2,  p.  288),  že  jakás  501etá  paní,  u níž  již  čmýra 
nebyla  po  2 léta,  porodila  zdravé  děvče,  ačkoliv  byvši  dříve  po  19  let 
vdaná,  nikdy  těhotnou  nebyla.  Porody  v 50  letech  nejsou  ovšem 
sporé.  John  Róberton  napočítal  mezi  10.000  těhotnými  porodnice 
Manchesterské  jich  12,  kteréž  byly  50  let  a více.  Bavies  z Hert  fordu 
(London  med.  Gaz.  Yol.  39)  registruje  porod  v 55-  roce.  Sims  zmi- 
ňuje se  (Uterine  surgery,  překlad  Beigelův  str.  26)  o porodu  58  neb 
60  roků  staré  černošky,  kteráž  slehla,  již  po  20  roků  nemajíc  dětí. 
Renaudin  (Compte  rendu  de  la  société  de  médecine  de  Nancy  1861, 
pag.  65)  vypravuje,  že  porodila  ještě  paní  61  létá  živé  dítě,  ačkoliv 
prý  čmýru  neměla  již  10  neb  12  let.  John  Kennedy  uveřejňuje 
v Edinburgh  mcdical  journalu  (June  1882)  případ  porodu  v 62.  roce 
u jedné  ženy,  kteráž  od  svého  20.  roku  porodila  21  dětí  (jednou 
dvojčata),  poslední  porody  se  staly  v 47.,  49.,  51.,  53.  a 56.  roce. 
Čmýra  trvala  prý  v mezidobí  pravidelně  již  od  13.  roku. 

Případy  ty  daly  by  se  ještě  rozmnožiti.  Nejsou  vesměs  věro- 
hodnými a uvedené  bychom  též  neregistrovali,  kdyby  sděleny  nebyly 
od  věrohodných  autorův.  Z nich  jest  patrno,  že  může  čmýra  druhdy 
velmi  dlouho  potrvati  a že  se  ještě  za  klimakterické  menopausi  někdy 
ovulace  může  díti  ( L . Tait). 


Všeobecná  aetiologie  ženských  chorob. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

em.  assistent  kliniky  porodnické  v Praze. 

Porovnáváme-li  hojnost  sexuálních  chorob  u muže  a u ženy, 
jest  nám  nápadno,  že  nepoměrně  častěji  rodidla  ženská  různým  ne- 
mocem  podrobena  jsou.  Pozorování  to  má  své  mnohé  příčiny. 

Kdežto  u muže  leží  plodidla  zevně,  jsou  rodidla  žen  v dutině 
těla  skryta  a tedy  s jemnějšími  útrobami  v těsné  souvislosti,  děloha 
jest  ve  velikém  rozměru  pobřišnicí  povlečena  a dutina  rodného  vaku 
otvírá  se  ústím  tub  do  vaku  pobřišnice,  kteréžto  ústí  jediným  jest  pří- 
kladem přechodu  sliznice  do  blány  serosní.  Jest  tudíž  dutina  pobřiš- 
mce  prostřednictvím  rodidel  ve  spojení  se  zevnějškem.  Škodlivosti 
zevní  které  onemocnění  rodného  vaku  přivoditi  mohou,  i na  hlubší 
sousední  ústrojí  mohou  se  vztahovati  a různé  choroby  v okolí  rodidel 
vyvolati.  Ale  jako  se  affekce  těchto  do  sousedství  šíří,  tak  i naopak 
onemocněni  orgánů  sousedních  (měchýře,  konečníku,  pobřišnice  atd.) 
na  rodidla  prostírat!  se  mohou  hlavně  po  subserosním  chabém  vazivu, 

')  Portugalec,  kterýž  r.  1382  meškal  v Montpcllieru. 

Odborní.  pathologio  a therapie.  V. 
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kteréž  tak  bohato  jest  pletivy  žilnými  a cévami  vstřebavými  a kterýmž 
tedy  snadno  phlogo-  a pyrogonní  látky  dále  šířiti  se  mohou.  Že  jsou 
mimo  to  rodidla  ženská  poměrně  značné  mohutnosti  a vypravena 
hojným  počtem  nervů  a cév,  zřejmo  jest,  že  anatomická  povaha 
a poloha  rodidla  zvlášť  k různým  onemocněním  dispo- 
nuje. 

Neméně  důležitý  moment  jest  ten,  že  ženská  rodidla  mají 
mnohem  důležitější  a také  složitější  funkce  než  plodidla 
mužská.  Sotva  že  dívka  dospívá,  trpí  ve  čmýře  ztrátami  krve,  na- 
stoupí-li  těhotenství,  nová  příčina  tělesného  oslabení  jest  dána.  Vzrů- 
stající těhotenstvím  děloha  klade  překážky  oběhu  krve,  vyžaduje  větší 
výkon  od  srdce  (obstaráváním  oběhu  v cévách  dělohy  a v lůžku  ma- 
teřském), překáží  mechanicky  kálení  i močení,  v posledních  měsících 
kazí  přímým  tlakem  dua  dělohy  na  žaludek  trávení  a zažívání ; pová- 
žíme-li  dále  bolesti  porodu,  ztráty  krve,  vliv  lactace  a p.,  nahlédneme, 
mnolio-li  zdrojů  tělesné  depravace  i místného  podráždění  ve  funkcích 
těch  obsaženo  jest. 

Žena  jest  vůbec  slabší,  jemnější  a citlivější.  Ovšem  ale  platí 
výrok  ten  toliko  o našich  poměrech,  neboť  u národů  necivilisovaných 
rovná  se  žena  do  síly  a vytrvalosti  zcela  muži  a také  někdy  nad  něho 
předčí.  Tutéž  rovnosť  v síle  a v mohutnosti  nalézáme  také  u obou 
pohlaví  zvířecích.  Jen  o ženě  našich  poměrů  platí,  že  způsoby  a zvyky 
civilisovaného  života  zmenšily  vytrvalost  a schopnost  nemocem  vzdo- 
rovati.  Uvažme  její  způsob  života  většinou  rodině  věnovaného,  stálé 
téměř  zdržování  v domácnosti,  jejíž  hygienické  poměry  často  špatný  jsou, 
ustavičné  sedění  a hlídání  dětí,  nedostatek  čerstvého  vzduchu  a nedo- 
statek pohybu,  všecko  to  směřuje,  obzvláště  ve  velikém  městě,  k vy- 
volání jakési  subtilnosti,  chudokrevnosti  a slabosti  svalů  a nervů. 

Pomněme  dále  na  nevhodnost  obleku,  zvláště  na  zlořád  svíravých 
šněrovaček,  kteréž  žebra  tlačí,  žaludek,  játra  a slezinu  mačkají,  obtíže 
při  dýchání  a trávení  způsobují  i překážky  oběhu  krve  kladou.  Již 
Meclcel  k tomu  poukazoval,  kterak  šněrováním  žaludek  kolmo  se  staví, 
a při  sekcích  není  příliš  řídkým  na  játrách  nález  vodorovného  aneb 
šikmého  pruhu  aneb  brázdy,  kteráž  pod  sebou  atrophickou  tkáň  chová 
a v jednotlivých  partiích  oblenění  oběhu  krevního  i zadržování  odmě- 
šené  žluči  způsobovati  může.  Tolik  jest  jisto,  že  šněrováním  kazí  se 
funkce  bránice,  zvyšuje  tlak  nitrobřišní,  jenž  příčinou  se  stává  snížení 
dělohy  i jejích  dislokac.  Jiná  vada  ženského  obleku  spočívá  v tom, 
že  se  často  dolní  končetiny  náležitě  neodívají,  a tím  způsobem  tělo 
vlivům  špatného  počasí,  sychravého  vlhka  a zimy  v šauc  dává.  Již 
starý  Capuron  naříká:  „des  femmes  presque  nucs  bravent  les  iutem- 
péries  des  saisous  et  portent  la  coquetterie  jusqu’á  se  serrer  la  poi- 
trine  dans  les  lacs  pendant  la  nuit  pour  tenir  le  sein  relevé." 

Velmi  často  již  vychování  klade  základ  k budoucím  sexuálním 
chorobám,  zvláště  u dívek  městských : zanedbáváním  těla,  nedostatkem 
pohybu,  předčasným  drážděním  nervstva  a fantasie  a p.,  čehož  effekt 
zříti  lze  v časnějším  dospívání  sexuálním  na  úkor  vývoje  ostatního  těla. 
Nezřídka  vídáme  malé  dívky  121eté,  u nichž  již  čmýra  po  delší  dobu 
jako  pravidelná  funkce  se  ustálila. 
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Negrier  mluví  v příčině  té  o jakémsi  „ovarialním  temperamentu/ 
kterýž  se  prý  značí  velikostí  a silou  (energii)  vaječníků,  silným  pudem 
pohlavním,  rannou,  hojnou  a také  dlouho  trvající  čmýrou,  kteráž 
i v prvních  měsících  těhotenství  se  udržuje  a brzy  po  porodu  opět  se 
vrací.  — 

Při  dospívání  ženy,  tedy  k času  první  čmýry,  přibývá  značně 
dělohy.  Tento  vzrůst  dělohy  trvá,  jak  Arnold  dokázal,  aspoň  u nás 
přes  dvacátý  rok,  a mělo  by  se  tedy  toho  dbáti  a nikoliv  příliš 
záhy  v manželství  vstupovati.  Časnou  ženitbou  a časným  početím  se 
dokonání  pravidelného  vývoje  rodidel  přeruší  a řada  různých  chorob 
místných  může  následovati : neúplná  involuce  dělohy,  metritidy,  ka- 
tarrhy,  ochablost  dělohy,  metrorrhagie  a p.  Rovněž  jako  časná  ženitba 
škodlivá  jest  ženitba  při  děložních  chorobách,  hlavně  při  affekcích  zá- 
nětlivých  : při  metritidé,  adhaesích  dělohy,  některých  dislokacích  jejich, 
nádorech  a p.  Jsou-li  zbytky  po  pelvioperitonitidě,  broží  každé  těho- 
tenství recrudescencí.  Jsou-li  dislokace,  stává  se  druhdy  i normální 
sbydlení  zdrojem  pathologickýeh  změn,  poněvadž  se  dislokovaná  děloha 
mechanickým  způsobem  mnohem  více  dráždí.  Ale  i jinak  vedou  ovšem 
dislokace  k chorobným  změnám  structury  dělohy,  rušíce  oběh  krve 
vedou  k passivní  hyperaemii,  hyperplasii  atd.  Hlavní  pak  zdroje 
ženských  chorob  jsou  tyto : 

1.  Úrazy  vzniklé  tím,  že  si  ženy  při  čmýře  nemoudře  počínají 
podstupujíce  tělesná  namáhání,  coitus,  stavíce  se  v lehkém  oděvu  ne- 
pohodě v šanc,  mrazu  a sychravému  vlhku.  Nezřídka  jest  toho  ná- 
sledkem, že  se  physiologické  podráždění  rodidel,  jakéž  v čmýře  pozo- 
rujeme, stupňuje  k zánětu  a physiologicky  zavedené  překrvení  přechází 
k zánětné  exsudaci.  Congestivní  dysmenie,  endometrifidy,  metritidy 
a periraetritidy,  jakož  i perioophoritidy  a retrouterinalní  haematokela 
mohou  býti  následkem. 

2.  Úrazy  vzniklé  ex  co  i tu  mohou  přivoditi  metritis,  perimetritis, 
katarrhy  rodidel  a p.  v.  Známa  jest  od  dávna  jedna  forma  perimetri- 
tidy  jako  co  li  ca  scor  torům,  jelikož  se  u kněžic  Venuše  jako  ná- 
sledek hojného  a často  surově  provozovaného  sbydlení  objevuje.  Scr- 
nnfz,  Noeggerath , Giles  odvozují  colicu  nevěstek  od  infekce 
kapavko  v é.  Rovněž  praví  Schroeder , že  jest  katarrh  pochvy,  endo- 
metiitis,  metritis  i perimetritis  velmi  často  následkem  takové  infekce. 
Kuhn  udává  tyto  příznaky  a chorobné  změny,  kteréž  lze  u prostituo- 
vaných  často  pozorovali : comedones  a acne  na  lůně,  stehnech  a hýždích, 
ecchymosy  na  pochvě  a zbylé  po  nich  skvrny  pigmentu,  hlízy  žláz 
Barthohnových,  oděrky  nymph,  herpes  menstrualis  na  obou  pyscích 
stydkých,  eczema  marginatum,  haematokele  retrouterina,  katarrh  dělohy, 
condylomatosní  vyrostliny  (i  z hrdla  dělohy)  a p.  Kterak  se  příjiče 
na  rodidlech  usazuje,  všeobecně  jest  známo. 

, 1.?:/r<',,otenství  mflže  hft[  také  příčinou  různých  onemocnění, 
Obzvláště  je-li  mim  o děl  ožni,  vedouc  ke  krvotokům  (z  puklé  tuby), 
aneb  ku  hnisání  v okolí  dělohy. 

4 Úrazy  porodem  vzniklé  jsou  různého  druhu  a rozličné  inten- 
sity Chceme  se  tu  pouze  některých  dotknouti,  jako:  trhlin  čípku, 
kteiéz  u větší  neb  menší  míře  u prvniček  povstávají  a jež  vedou, 

7* 
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sahají- li  po  stranách  hrdla  do  větší  hloubky  (k  pochvy  inserci),  k jiz- 
vatému  e c t r o p i u m a různým  affekcím  místným  (katarrhům  a vředům) 
i nervosním;  poukazujeme  k trhlinám  hráze,  kteréž  podmiňují 
vyhřeznutí  stěn  pochvy,  snížení  i prolaps  dělohy;  dále  připomínáme 
pohmožděniny  stěn  rodného  vaku  tím,  že  dlouho  mezi  tvrdou 
hlavou  dětskou  a kostmi  (obzvláště  úzké)  pánve  se  mačkají,  dosti  často 
pohmožděniny  ty  vedou  k snětí  a píštélům  různého  druhu;  dále  jme- 
nujeme vývrat  (inversi)  dělohy,  kteráž  povstává  obyčejně  toliko  ne- 
japným odstraňováním  lůžka;  dále  podotýkáme  různá  poranění 
(trhliny,  proděravění  a pohmožděniny)  nástroji  porodnickými  (kleštěmi, 
perforatoriem,  kephalothryptorem)  způsobená,  kteráž  vedou  k píštélům, 
jizvatým  stenosám,  atresiím  a p.  Dobře  praví  Pallen : A great  deal 
of  gynaecological  disease  was  due  to  miserable  obstet.rics  (veliká  část 
chorob  ženských  jest  následkem  mizerného  porodnictví). 

5.  Affekce  rozličné  vznikají  též  nemoudrým  chováním  v šesti- 
nedělí. Sem  sluší  přičísti  záněty  následkem  nečistoty  a infekce, 
para-  a perimetritidy,  adhaese  z poslednější  vedoucí  k dislokacím, 
kteréž  jsou  příčinou  různých  dlouhých  útrap,  dále  sem  patří  dislokace 
dělohy  povstalé  předčasným  vstáváním  po  porodu,  kdy  ještě  involuce 
dělohy  není  pokročilá  a děloha  sama  chabá  a těžká  jest,  hlavně  ante- 
flexe,  snížení,  prolaps  a p. 

6.  Zmíniti  se  musíme  také  o škodlivých  následcích,  jaké  povstá- 
vají samochtícím  zabraňováním  oplodnění  a odháněním  plodu,  čili  tak 
zvaným  zločinným  abortem.  Jedno  i druhé  praktikuje  se  v našich 
dobách  velmi  často.  Před  nedávným  časem  dostala  se  mně  do  ruky 
brošurka  „Uiber  facultative  Sterilitat, “ jejíž  druhý  oddíl  prostředky 
a methody  různé,  tomu  účelu  sloužící  obsahuje  a toliko  „diskrétně" 
se  odevzdává.  Poukazuji  k tomu,  že  as  před  3 neb  více  roky  byla 
předmětem  soudního  řízení  v Londýně  konfiskace  brošury  jakéhosi 
Carlyla,  jednající  o zabránění  oplodnění,  kterážto  procedura  prý  se 
stává  nutnou,  aby  se  populace  nevzmáhala  v nepoměru  s prostředky 
životními  a proletariat  se  nemnožil.  Jest  zajisté  zřejmo,  že  všecky 
ty  způsoby,  jichž  účelem  jest,  aby  se  koncepce  zabránila,  časem  různá 
porušení  dělohy  způsobili  mohou  následkem  své  surovosti.  „Jednání 
přírody  jest  zde,  jako  ve  všech  physiologických  processech,  příliš  do- 
konalým, příliš  přesně  a jemně  upraveným,  aby  se  nerušilo  hrubými 
a nezpůsobilými  prostředky,  jichž  užívá  se  ku  kažení  jejich  zákonů." 

Druhý  a sice  nechutnější  zjev  jest  hojné  vyskytování  se  zločiu- 
ného  abortu,  obzvláště  ve  velikých  městech  od  rozličných  lidí  nepo- 
volaných provozovaného.  Není  úplně  pravdou,  co  praví  Thomas : the 
crime  creeps  stealthily  beneath  the  scrutiny  of  society,  poněvadž  frási 
tu  zbavuje  ihned  váhy  tím  udáním,  že  napočetl  v jednom  listu  Novo- 
Yorském  15  inserátů  známých  abortionistův,  žen  a mužův,  kteří  činí 
obchod  z tohoto  ubíjení  dětí,  slibujíce,  že  jedna  porada  vždy  vyhoví 
žádanému  resultatu  bez  užívání  prostředků  zdraví  škodlivých  (one 
interview  always  accomplishes  the  desired  result  without  the  use  of 
means  dangerous  to  life  or  health).  Naše  poměry  jsou  sice  v ohledu 
tom  solidnější,  že  se  neužívá  k věci  té  veřejných  oznamování,  jinak 
jest  ale,  trvám,  u nás  jako  v Americe. 
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7.  Mnohé  choroby  ženské  založeny  jsou  na  nedostatcích  vývoje 
čili  ua  zrádnostech,  na  př.  haematometra  a haematokolpos  při  atresii, 
ovarialní  dysmenie  při  nedostatku  dělohy  a p. 

8.  Formativní  činnost,  jakáž  při  rodidlech  ve  změnách  s těho- 
tenstvím spojených  tak  nápadným  způsobem  se  jeví,  vysvětluje  hojnost 
různých  novotvarů  v.  Mnohé  nádory  datují  se  sice  již  ze  života 
embryonálního  a jsou  po  jistý  stupeň  následek  jakési  nepravidelnosti 
vývoje,  jako  dermoidní  cysty  a některé  adenomy  vaječníků;  ostatní 
nádory  pak  jsou  zajisté  následek  místného  podráždění,  kterému  rodidla 
rozličným  způsobem  podléhají,  tak  myomy  dělohy,  adenomy,  sarkomy 
a carcinomy  dělohy  i vaječníků.  Jednou  reaguje  tělo  na  místnou  irri- 
taci  zánětem  a podruhé  novotvarem,  jednou  hyperplasií  a jindy  pseudo- 
plasií.  — 


9.  Pokud  celkové  nemoci,  obyčejně  spojené  se  změnami  krve 
a výživy,  k různým  onemocněním  vedou,  snadno  lze  přehlédnouti,  jako 
při  organech  jiných ; z akutních  chorob  jmenujeme  diphtherii,  typh, 
neštovice  a z chronických  jsou  důležitými : příjice,  tuberkulosa,  scro- 
phulosa,  blednice,  anaemie,  leukaemie,  kteréžto  poslednější  často  vy- 
volávají katarrh  a krvotoky.  I hostec  a dna  bývají  příčinou  leukor- 
rhoických  výtoků. 

Nemoci  spojené  se  zvýšeným  tlakem  krve  v nemocech  srdce,  plic, 
jater,  ledvin  vedou  následkem  obleněného  oběhu  aneb  stase  krve 
k místným  irritacím : katarrhům  a parenchymatosním  zánětům. 


I 
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Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

era.  nsíisteiit  kliniky  poroduická  v Praze, 


Hlava  1 

Pořízení  anamnesy. 

Manuálnímu  a seusualnímu  vyšetřování  ženských  rodidel  a orgánů 
sousedních  předcházeti  musí  náležité  vyptávání.  Dlužno  jest  vyzvěděti, 
jaké  bylo  zdraví  rodičův  a sourozencův  a jaká  byla  doba  prvního 
mládí,  abychom  do  momentu  dědičnosti  potřebná  udání  vyslechli; 
pak  přecházíme  k otázkám  po  době  předek  orobní  a po  čase 
prvních  chorobných  pří  znaků  v.  U nul  li  par  důležito  jest 
zvěděti,  kdy  nastala  první  čmýra,  zdali  ji  neprovázely  obtíže,  byla-li 
od  počátku  pravidelnou  aneb  bylo-li  období  nepravidelným,  zdali  byla 
sporá  aneb  zdali  se  dostavovaly  krvotoky,  zdali  nebyla  blednice  a p. 
U žen  vdaných  můžeme  se  druhdy  zeptati,  je-li  osoba  dotyčná  pohlavních 
funkcí  dobře  schopna,  není-li  při  sbydlení  příliš  citlivá,  neuastupují-li 
bolesti  a křeče  (vaginismus),  není-li  odporu  proti  sbydlení  a p. 

U žen  rodí  vších  přistupují  k otázkám  těm  ještě  další:  kdy 
bylo  první  těhotenství,  jaký  byl  jeho  průběh  a v které  době  těhotenství 
nastal  porod,  jaký  byl  jeho  konec,  bylo-li  potřebí  pomoci  umělé  (ná- 
stroji), jak  se  přestálo  šestinedělí,  zdali  nebyly  v těhotenství,  po  po- 
rodu a v šestinedělí  krvotoky,  nebylo-li  onemocnění  horečkou  omladnic, 
jak  se  měla  čmýra  po  prvním  porodu  a kterak  probíhalo  těhotenství 
a porod  další,  nebylo-li  nějakého  potracení,  zdali  nebylo  hlenotoků  po 
porodech  a po  potraceních. 

U žen  starších  jest  potřebí,  abychom  se  vyptali  po  průběhu 
doby  přechodné. 

Na  to  vyzvídáme  příznaky  choroby  samé,  ptáme  se  po  době  jejího 
povstání,  po  délce  jejího  trvání,  byly-li  bolesti  v kříži,  tříslech,  v hřmě, 
tíže  a tlak  od  dělohy  v životě  (obzvláště  tlak  na  měchýř  značící  se 
nutností  častého  močení),  zdali  se  pociťovala  slabost  a paraesthesie 
dolních  končetin,  zdali  se  objevovaly  krvotoky,  hlenotoky  aneb  pozo- 
roval-li  se  výtok  hnisu,  krvavé  páchnoucí  vody,  zdali  tekl  rodidly  moč 
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aneb  lejno  (při  píštělích),  byla-li  zácpa,  vrhnutí;  zdali  byly  prsy  zvět- 
šeny a bolestivý  a p. 

Jedná-li  se  o nádory,  jest  nutno,  abychom  se  vyptali  na  první 
objevení  se  jich,  není-li  connex  s jistou  anamnestickou  dobou  aneb 
shoda  s jistým  zjevem  aneb  příznakem  jiným;  jak  rychle  se  nádor 
zvětšoval  a zdali  se  zvětšování  jeho  dělo  stejnou  měrou  aneb  nepravi- 
delně, zda  místo  měnil  a p. 

I v jiných  směrech  hledíme  příčin  se  dopátrati:  není-li  choroba 
následkem  těžké  práce,  některé  povšechné  nemoci,  porodu,  úrazu,  ná- 
kazy, onanie,  nošení  pessarií,  nastuzení,  nejapného  léčení,  leptání 
a vstřikování  atd. 

Bylo-li  takovým  způsobem  zadost  učiněno  historii  choroby, 
jest  volno  přistoupiti  k vyšetření  vlastnímu,  kteréž  provádíme  ve  dvou 
dobách: 

1.  zprvu  pohledneme  na  povšechný  stav  těla  a pak 

2.  obrátíme  se  k vyšetření  místnému, 

Hlava  2. 

Vyšetřování  povšechné. 

Není  třeba  podotýkati,  že  celkový  stav  tělesný  velmi  důležitým 
Příčina  nepravidelné  funkce  aneb  onemocnění  orgánů  v pánvi 
(podráždění  a zánětů)  může  býti  vzdálena;  hlavní  základní  „laesio11 
může  nalézati  se  jinde.  Také  může  choroba  rodidel  působiti  na  cel- 
kový stav  těla,  jeho  výživu  oslabovati,  anaemii  podmiňovati,  jakož 
dobře  praví  Thomas  (Diseases  of  women  pag.  44) : No  grave  uteriue 
trouble  affects  the  systém  for  any  length  of  time  without  reactiug 
to  a greater  or  less  extent  upon  the  generál  health. 

Aneb  opět  může  choroba  vzdálených  orgánů  místnou  anomálii 
komplikovati.  Jest  tedy  zapotřebí  vyšetřiti  celé  tělo,  ptáti  se  po  všech 
funkcích  a píditi  se  po  stavu  každého  organu.  Jen  tak  zůstaneme 
lékaři,  když  hledíme  užiti  veškerých  pomůcek,  jež  nám  medicína  po- 
skytuje, vzdalujíce  se  jednostranné  specialistické  routiuy.  Byť  nás 
i hlavně  nález  místný  zajímal,  pro  něho  nesmíme  přehlédnouti  změn 
jiných,  rovně  chorobných. 

Zajímají  nás  chorobné  příznaky  vzdálených  i sousedních  orgánů, 
které  nemocemi  rodidel  mohou  býti  vyvolány : 

1.  příznaky  žaludku:  bolesť,  tlak,  nechutenství,  špatné  trávení, 
plynnatosť,  říhání,  nausea  i vrhnutí ; 

2.  příznaky  nervstva:  bezcitnost  i citlivost;  bolesti:  herni- 
cranie,  tic  douloureux,  clavus,  mezižeberní  algie , neurosy  kloubů, 
mastodynie;  křeče  (globus,  škytavka,  convulse)  i psychosy; 

3.  příznaky  na  kůži:  chloasma,  acne,  opar,  kopřivka  a p. ; 

4.  příznaky  od  orgánů  sousedních:  strangurie,  ischurie, 
incontinentia  urinae,  stypsis,  bolestué  kálení,  krvavuice  (hacmorrhoides) 
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a p.  Stlačením  ureterů  může  vyvinovati  se  uraemie  aneb  liydronephrosa, 
záněty  mohou  z rodného  vaku  prostírati  se  na  okolní  vazivo  a po- 
břišnici  a p.  v. 


Hlava  3. 

Vyšetřování  místné. 

Vyptavše  se  po  momentech  anamnestických  a příznacích  prová- 
zejících, přistupujeme  k vyšetření  místnému:  k palpaci  života, 
k inspekci  jeho,  jakož  i k jeho  poklepu,  po  případě  i poslechu ; je-li 
potřebí,  konáme  měření,  dále  inspekci  rodidel,  indagaci  a hmatání 
(kombinované)  útrob  pánvičných,  je-li  dále  zapotřebí,  spekulujeme  a uží- 
váme patradla  děiožního. 

Postup  ten  jest  přirozený,  poněvadž  žádný  výkon  v něm  neopa- 
kujeme, a proto  že  pomalu  od  méně  nepříjemných  mauipulac  k bolesti- 
vějším a nepříjemnějším  přecházíme. 

Nemůžeme  ovšem  druhdy  úplué  vyšetření  takové  provésti : někdy 
není  lze  prstem  indagovati,  je-li  atresie;  někdy  nesmíme  sondy 
užiti,  je-li  uterus  post  partům,  jsou-li  perimetritické  affekce  aneb  krvo- 
toky; někdy  nemůžeme  jí  užiti,  je-li  inverse  aneb  atresia  uteri  atd. 

Jindy  musíme  ještě  místný  nález  doplniti  vyšetřením  drobno- 
hledným (výtoku , částek  nádorů)  aneb  lučebným  (tekutého  obsahu 
kyst).  — 

Mimo  to  sluší  uvážiti,  že  jest  objekt  ženský,  jejž  k vyšetřování 
dostáváme,  velmi  různý  dle  stáří  a dle  stavu  sexuální  funkce : 

1.  Dítě  zřídka  jest  potřebí  vyšetřovati,  sexuální  funkce  u něho 
téměř  není,  obyčejně  obmezujeme  se  na  inspekci  a sice  při  ka- 
tarrhech,  místných  zánětech  aneb  při  zrůdnostech ; 

2.  u panny  odporučuje  se  vyšetřování  konečníkem,  aby  se 
hymen  šetřil,  a sice  vyšetřujeme  mimo  čas  čmýry  (někdy  i v narkosi) ; 

3.  u ženy  hodí  se  k vyšetřování  doba  mezi  dvěma  menstruacemi, 
jen  výminkou  jest  potřebí,  abychom  vyšetřovali  i v toku  čmýry,  při 
níž  shledáváme  dělohu  měkčí,  větší  a hrdlo  podajnějším.  V stáří 
oplodnění  schopném  sluší  dbáti  těhotenství,  byť  i přímo  na  ně 
pozornost  se  neobracela.  Je-li  těhotenství  dokázáno,  musíme  se  při 
vyšetřování  všech  manipulací  vystříhali,  kteréž  by  těhotenství  přeruší  ti 
mohly.  Je-li  těhotenství  možným,  hledíme  se  aspoň  na  pozoru  míti 
před  sondáží,  kterouž  se  vajíčko  od  stěny  děložní  odtrhuouti  může. 

4.  Climax  obyčejně  vyšetřování  gynaekologickému  překážek 
nečiní. 

Při  jednoduchém  vyšetřování  místném  dostačí  druhdy  obyčejné 
lože,  často  jest  však,  je-li  vyšetřování  složitějším,  potřebí,  abychom  si 
lůžko  k vyšetřování  připravili.  Pošineme  nemocnou  šikmo  aneb  na 
přič  ku  kraji  postele  stavíce  nohy  na  přistavené  židle  aneb  ponechavše 
nemocnou  na  loži  podkládáme  vysoký,  tvrdý  polštář  pod  hýždě. 
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K vyšetřování  ambulatornímu  a k operacím  nutno  jest,  abychom 
měli  zvláštní  stoly,  jak  je  udali  Holmes , MauJce  a jiní,  a jak  je 
k ambulatorium  dobře  a lacině  vyrábí  Schoeberl  v Mnichově. 


Hlava  4. 

Polohy  k vyšetřování  potřebné. 

Užíváme  rozličných  poloh  těla  k vyšetřování.  Mnohá  choroba 
dá  se  někdy  jen  v určité  poloze  dobře  poznati.  Mimo  to  jest  nutným, 
abychom  v různých  polohách  po  sobě  vyšetřovali,  poněvadž  jest  vý- 
hodným, abychom  určili,,  kterak  druhdy  změna  polohy  na  pohyb  aneb 
stanovisko  těch  kterých  orgánů,  na  jich  citlivost  a p.  působí. 

Vyšetřujeme  pak  nemocnou  ženu  v těchto  polohách  : 

1.  je-li  stojíc; 

2.  je-li  v poloze  hřbetní  (le  décubitus  dorsal)  ; 

3.  v poloze  postranní  (le  décubitus  latéral  gauche) ; 

4.  v poloze  na  kolenou  a loktech  (á  la  vache,  knee-chest  po- 
sition). 

1.  Při  poloze  stojící  protíná  se  vodorovná  plocha  položená 
horním  krajem  spony  stydké  a)  s plochou  vchodu  pánve  úhlem  55° 
a b ) se  zadní  plochou  spony  stydké  úhlem  45°.  Konec  kostrče  nalézá 
se  as  o 2 ctm.  výše  než  dolní  kraj  symphysy  ( Naeyele ),  předhoří  pak 
stojí  9 ctm.  nad  horním  krajem  symphysy.  Lůno  jest  přímo  dolů 
obráceno,  pochva  probíhá  příkře  vzhůru,  děloha  jest  něco  snížena  a 
dnem  v před  obrácena.  Je-li  měchýř  roztažen,  nemůže  dno  dělohy  do 
předu  klesnouti  a níží  se  tedy  jednoduše  celá  děloha,  tak  že  hrdlo 
hlouběji  hmatáme.  Tlak  nitrobřišní  obnáší  v této  poloze  (stojíc)  dle 
Schatze  25 — 30  ctm.  sloupce  vody,  při  ohnutí  v před  tlak  klesá,  při 
ohnutí  v zad  stoupá  a rovněž  při  ohýbání  těla  na  jednu  aneb  druhou 
stranu. 

Vyšetřování  v této  poloze  dovoluje  pouze  jednoduchou  indagaci 
(bez  všeho  dalšího  vyhmatávání).  Hodí  se  k posuzování  dislokac  dě- 
lohy a sice  snížení,  výhřezu  i ohnutí  dělohy.  Můžeme  shledati  v témž 
případu  retroversi  při  poloze  hřbetní  a anteversi  při  poloze  stojící. 
Rovněž  jest  poslední  prospěšnou  ku  kontrole  při  zavádění  pessarií. 

2.  Při  hřbetní  poloze  jednoduché  dotýká  se  osoba  záhlavím, 
lopatkami,  dolní  částí  kosti  křížové  lože ; spona  stydká  probíhá  směrem 
dolů  a v před  jsouc  k vodorovné  ploše  úhlem  45°  nakloněna  (ramena 
úhlu  rozevírají  se  v zad).  Plocha  vchodem  pánve  položená  tvoří 
s vodorovnou  plochou  předhořím  jdoucí  úhel  30°. 

Kosť  křížová  naléhá  na  podložku  dolní  částí  svou,  při  ohýbání 
dolních  končetin  se  pak  „místo  styku“  směrem  vzhůru  pošinuje,  tak 
že  při  forcirovaném  ohnutí  nohou  kosť  křížová  svými  horními  trny 
naléhá,  kdežto  špička  její  se  pozdvihla.  Při  takovém  pozdvižení  pánve 
klesá  tlak  nitrobřišní  a hodí  se  proto  poloha  tato  velmi  dobře  k hma- 
tání a k vyšetřování  zrcadlem. 
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Jest  to  tak  zvaná  poloha  hřbetní  řiťová  (Steissríickenlage, 
Simon).  Nemocná  leží  na  zádech,  ale  dolní  končetiny  jsou  v kolenách 
ohnuty  a stehna  k břichu  přitažena  a abdukována.  Jest  výhodno, 


Vyobrazení  čís.  12. 


Poloha  hřbetní  Šimonova.  Nakreslil  Dr.  Jaroslav  Hořč  Íčka  (dle  Šimonova  náčrtku). 


leží-li  vyšetřovaná  hýžděmi  na  kraji  lože,  jakož  bývá  11a  tak  zvaném 
loži  příčném  (Querbett)  při  porodu.  Pánev  jest  zdvižena,  spona 
stydká  leží  téměř  vodorovně,  pochva  probíhá  mírně  dolů.  Poněvadž 

Vyobrazení  čís.  13. 


Poloha  na  levém  boku  (postranní).  Původně  nakreslil  Dr.  Jaroslav  Horčička. 


jest  tlak  nitrobřišní  malým,  hodí  se  poloha  tato  také  výborně  k sdru- 
ženému hmatání,  jakož  i k měřeni  conjugaty. 

Jestliže  se  při  tomto  urovnání  dolních  končetin  trup  nadzdvihne, 
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že  se  octne  v poloze  mezi  seděním  a ležením,  povstává  p o 1 o li  a ku 
kamen  o řezu  (Steiuschnittlage).  Spona  stydká  jest  kolmo  postavena, 
pochva  probíhá  přímo  vzad,  tlak  nitrobřišní  jest  poněkud  zvýšen, 
takže  tak  dobře  hmatati  nemůžeme  jako  při  poloze  hřbetní  řiťové. 

3.  Při  poloze  postranní  leží  vyšetřovaná  osoba  na  (levém) 
boku  a jsou  stehna  k trupu  v pravém  úhlu  ohnuta,  klouby  obratlové 

Vyobrazení  čís.  14. 


Poloha  břiSní  klečatá  (na  kolenou  a loktech).  Nakreslil  Dr.  Jaroslav  Horčička. 


musí  pak  bytí  tak  stočeny,  aby  přední  plocha  těla  na  podložku 
naléhala.  Dolní  chocholík  musí  ležeti  k vyšetřovateli,  který  za 
zády  pacientky  stojí,  o 2 — 3 palce  blíže  než  chocholík  horní.  Sims 
používá  k vyšetřování  v této  poloze  uejraději  obyčejného  pevného  stolu 
něčím  (šatem,  prostěradlem)  pokrytého.  Tlak  nitrobřišní  jest  při  po- 


Vyobrazení  čís.  15. 


Nemocná  k operaci  připravená  na  Bozemanově  stole  (z  knihy  Billrothovy  I 15). 

loze  té  zmenšen  a může  se  stati  i negativním.  Poloha  ta  hodí  se 
k inspekci  rodidel  zevních  (hráze  a řiti),  k užívání  Simsova  zrcadla, 
k vyšetřování  konečníku,  pochvy  a obou  zároveň. 

4.  Při  poloze  břišní  klečaté  (klečmo,  Knieellenbogenlage) 
klečí  nemocná  na  pevné  podložce,  kolena  jsou  něco  od  sebe  vzdálena, 
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páteř  dolů  prolinuta  a hrudník  spočívá  11a  loktech,  které  jsou  od  sebe 
co  možná  vzdáleny,  a na  předloktích,  kteráž  vodorovně  ku  podložce 
přiléhají.  Při  poloze  té  klesají  střeva  dolů  směrem  k bránici  a tlak 
nitrobřišní  stává  se  negativním;  dostačí  pouhé  vzdálení  pysků  stydkých, 
aby  vzduch  do  pochvy  vnikl,  stěny  její  ku  kostem  pánve  přitlačil,  dě- 
loha klesne  do  dutiny  břišní,  a pochva  podobá  se  velikému,  vzduchem 
roztaženému  vaku.  Vzduch  aspiruje  se  i do  konečníku  a měchýře. 
Jsou-li  stěny  břišní  napjaty  (ascites,  cystovarium),  phaenomen  popsaný 
se  nedostaví. 

Poloha  ta  má  pro  diagnostiku  menší  důležitost,  vhodnější  jest 
pouze  k palpaci  hlubokých  nádorů  (s  dělohou  spojených),  k inspekci 
stěn  pochvy,  k operacím  na  přední  stěně  pochvy,  k reposici  některých 
nádorů  a retroflektovaué  dělohy. 

Bozeman  využil  polohy  té  s malou  změnou  k operaci  píštělů 
pochvo-měchýřových  a sestrojil  za  tím  účelem  zvláštní  stolek  operační. 


Hlava  5. 

Vyšetřování  zrakem. 


Může  býti : 

a)  pouhým  nazíráním  (adspectio) ; 

b)  měřením  (mensuratio)  a 

c)  užíváním  zrcadla  pochvového  (speculatio) 

Nazírání  týká  se  kostry  vůbec,  pánve,  páteře,  nohou  (městky, 
opuchy),  dále  povrchu  života  (symmetrie  břicha,  pupku,  kůže: 
pigmentace,  striae,  exanthemy;  napnutí  stěn  břišních,  poměrů 
povrchních  žil  [caput  Medusae],  krajin  třísel  nich),  hlavně  pak 
obrací  se  bezprostředné  nazírání  s bedlivostí  k rodidlům  ohledávajíc 
pysky  stydké,  nymphy,  poštiváček,  ústí  trubice,  frenulum  (uzdičku,  la 
fourckette)  a jamku  (fossa  navicularis),  hymen  a zbylé  po  něm  carun- 
culae,  někdy  jest  možno  při  odhrnutí  pysků  stydkých  přehlíduouti 
dolní  část  pochvy  v značném  rozměru.  Konečně  povšimneme  si  při 
inspekci  hráze  i řiti  (výhřez,  krvavnice,  trhliny,  condylomy  a p.), 
někdy  též  ohledáme  prsy  (uaduření,  pigmentace  areoly  a zvětšené 
v ní  žlázy  Montgomerovy,  sekrece).  Chceme-li  ovšem  i postavu  a chůzi, 
jakož  i sklon  pánve  uvážiti,  musíme  osobu  stojící  vyšetřovati. 

Co  se  měření  týká,  vyšetřujeme  někdy  v porodnickém  smyslu 
pánev  nástroji  Baudelocquovýo)  ( Martinovým , Leiterovým,  Schultzo- 
vým,  Charriérovýni  aneb  jiným),  mimo  to  měříme  při  roztažení  života 
obyčejnou  měrou  centimetrovou,  a sice : 

a)  délku  od  spony  stydké  k pupku  a k násadci  mečovitému ; 

b)  délku  od  pupku  k jednomu  i druhému  trnu  kyčelnímu ; 

c)  délku  od  trnu  některého  obratle  k čáře  bílé  aneb  k pupku; 

cl)  peripherii  okolo  pupku. 

U vodnatelnosti  břicha  bývá  největší  objem  břicha  v krajině 
pupku,  v případě  boubele  vaječníkového  hlouběji  (Wells). 

Jedná-li  se  o boubel,  nebývají  také  míry  sub  bac  stejný. 


Metlioda  vyšetřovací. 
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Váha  měření  spočívá  hlavně  v tom,  že  nás  poučuje  o velikosti 
nádoru  a o jeho  vzrůstání,  měříme-li  ob  čas.  Výsledek  nemůže  bytí 
ovšem  úplně  spolehlivým,  poněvadž  se  mění  napnutí  střev  a poněvadž 
tuk  podkožní  může  mizeti. 

Vliv  polohy  těla  jest  při  měření  také  patrným  ( Ilrgar ),  po- 
něvadž jest  délka  objemu  různá  v obyčejné  poloze  hřbetní  (s  nataže- 
nýma nohama)  a v poloze  hřbetní  s přitaženými  dolními  končetinami 
(poloha  ku  kamenořezu). 

Vyšetřování  zrcadlem  pochvovým  jest  prastarým  a bylo 
v dávnověkosti  řecké  a římské  užíváno, 
načež  se  ztratilo,  až  opět  Paréern  zave- 

„ . , , , . . , v,  , , Vyobrazení  čís.  1G. 

děno  bylo.  O jeho  methodicke  uzivam 
zásluhy  si  zjednal  Récamier. 

Máme  mnohé  a rozličné  druhy  zrcadel 
pockvových  : 

1.  válcové,  tubularní  (cylindric  spe- 
c.ulum,  le  spéc.  plein); 

2.  chlopnaté,  valvularní  (le  spéc.  eu 
valves)  ; 

3.  žlabovité  (Kinnenspeculum,  duck-  Specuium  Récamierovo. 

bili,  spoon  specuium,  le  spéculum  en  gout- 
tiěre,  le  spéculum  u n i v a 1 v e). 


Vyobrazení  čís.  17. 


Fergussonovo  spe- 
culum  vaginae  končící 
k ose 


Šikmo. 


kolmo. 


1.  Válcová  zrcadla  pochvová  jsou  trubky  na  obou  koncích 
otevřené  a po  své  vnitřní  ploše  lesklé,  aby  světlo  odrážely.  Materiál 
? se  shot°vují,  jest  různý:  dřevo,  kost  (ze  slonoviny  Joberť) 

k°v  (cJn  Zdez°),  sklo  ( Fergusson : skleněná  trubka  stanniolem  aneb 

! f.  p0,leče"V  C'k  tVr'ím  Prnžcem  Potaženíi),  porcelán 
(Mayer),  tvrdý  pružec  ( K . Braun).  Jsou  zdélí  12  — 15  ctm.  (zřídka 
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delší)  a mají  různou  šířku  (2 — 5 ctm.).  Obyčejně  máme  několik  zrcadel 
různého  průměru  v zásobě,  abychom  dle  případu  si  vybrali.  U nullipar 
užijeme  ovšem  zrcadla  menšího  než  u žen  rodivších. 

Jiécamierovo  speculum  byla  trubka  kuželová,  jejíž  přední 
otvor  dvakrát  tak  širokým  byl  jako  otvor  spodní.  Podoba  taková  jest 
nevhodná,  poněvadž  se  větší  šíří  předního  (zevního)  konce  citlivý  vchod 
pochvy  příliš  tlačí,  mimo  to  pak  zúžením  zadního  (vnitřního)  konce 
osvětlená  plocha,  na  kterou  pohlížíme,  stává  příliš  malou.  Nyní  sho- 
tovují  se  zrcadla  v stejné  šířce  na  obou  koncích,  jen  konec  přední 
bývá  krajem  svým  nálevkovitě  vyhrnut,  kteréžto  přizpůsobení  slouží 
jednak  lehčímu  držení  zrcadla,  jednak  odplývání  tekutin,  konáme-li 
zrcadlem  vystřikování. 

Válcová  specula  končí  otvorem  buď  kolmo  aneb  šikmo  k ose 
zrcadla  ležícím.  Specula  šikmou  plochou  končící  zavádějí  se  snáze. 
Leží-li  jich  otvor  kolmo  k ose  zrcadla,  jest  potřebí,  abychom  je  za- 
váděli s jakýmsi  zatykadlem  (obturatorem),  jehož  kulatý  výčnělek  nad 
zrcadlo  vyniká.  Ovšem  jest  zručnému  vyšetřovateli  zavedení  takového 
zrcadla  i bez  zatykadla  snadným. 

Speculum  válcové  zavádí  se  v poloze 
hřbetní  (s  vyvýšenými  hýžděmi)  takto: 

Když  jsme  byli  ruce  náležitě  očistili  a 
zrcadlo  tukem  jakýmsi  potřeli,  chopíme  je 
pravou  rukou,  kdežto  prsty  levé  ruky  pysky 
stydké  vzdalujeme,  abychom  jich  neuskřípli 
a vlasy  nevchlípili.  Při  nasazení  zrcadla  vál- 
cového do  vchodu  pochvy  tlačíme  hráz  pevně 
dolů,  abychom  se  horním  okrajem  zrcadla  vy- 
hnuli citlivému  ústí  roury  močové  a poštiváčku 
(1.  způsob),  aneb  nasadíme,  končí-li  zrcadlo 
šikmou  plochou,  delší  stranu  pod  ústí  močové 
obraz  klenby  poehvové  a branky  trubice  a kloníce  zrcadlo  přesmyktieme  kratší 
(Kreslil  nr.  Jar.  Horóičk a.)  stranu  přes  uzdičku  (frenulum)  dovnitř  pochvy 

(2.  způsob).  Jakmile  pak  zrcadlo  vchodem  pro- 
niklo, vpravíme  je  točitým  pohybem  snadno  hlouběji,  abychom  si  čípek 
k vyšetření  nastavili.  Často  se  kladou  při  tom  před  otvor  zrcadla 
řasy  stěn  poctivových,  kteréž  nezkušenému  mohou  za  čípek  imponovati. 
Snadno  jest  lze  omylu  se  vyhnouti,  poněvadž  sliznice  pochvy  příčné 
vrásky  objevuje,  kdežto  sliznice  čípku  hladkou  jest.  Čípek  jest  nad 
to  znatelným  otvorem  branky,  z něhož  často  k růpěj  vazkého,  sklovi- 
tého hlenu  vyčnívá.  Čípek  můžeme  si  při  vyšetřování  háčkem  přidržeti. 

Vady  válcových  zrcadel  jsou: 

á)  nelze  jimi  patradlo  děložní  zaváděti ; 

b)  nelze  jimi  hmatati  čili  indagovati; 

c)  nelze  jimi  nastaviti  branku  při  anteversi. 

K sondáži  stanou  se  válcová  zrcadla  způsobnými  hlubokým  zá- 
řezem čili  vrubem,  do  jehož  prostoru  rukojef  patradla  můžeme  sklánéti. 

Aby  každé  délce  pochvy  válcové  zrcadlo  přizpůsobil,  udal  Thomas 
tak  zvané  „telescopic  speculum, “ kteréž  se  skládá  z dvou  článků  do 


Vyobrazení  čís.  18. 
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sebe  všinutých,  jako  u dalekohledu,  aby  vždy  potřebnou  délku  mohl 
zjednati. 

2 Zrcadla  clilo  pna  tá  jsou  velmi  stará,  neboť  patří  k mm 
nej  starší  specula  pochvová.  Mohou  býti  o 2 listech  čili  ramenech 
( Lisfranc , Ricord,  Récamier , Cusco-  CoxeUr),  o 3 listech  (Faře, 
Scultetus , Ségalas ),  o 4 listech  Charriere,  Scanzom)  i o 5 ramenech 
(Beaumont,  Meadoivs). 


Vyobrazeni  čís.  19. 


Vyobrazení  čís.  20. 


Antické  Bpeculum  vaginae  (O  v erb  e ck : 
Pompejí). 


Speculum  Ricordovo  (Dictionuaire  deB  Sci- 
ences méd.  Paris  1882). 


Vyobrazeni  čle.  21. 


Speculum  Cuaco-Coxeterovo. 


Speculum  Moadowaovo. 


Nejlepší  speculum  toho  druhu  jest  nástroj  Cvscoův,  kterýž  skládá 
se  ze  dvou  prohloubených  ramen,  ku  konci  sploštělých,  kteréž  lze 
šroubem  od  sebe  vzdáliti.  Jsou  as  9 — 12  ctm.  dlouhá.  Zrcadlo  za- 
vádí se  sevřené,  načež  otáčí  se  v pochvě  tak,  aby  šroub  byl  k zádům 
vyšetřované  obrácen ; potom  se  oba  listy  v sagitalním  směru  rozvírají, 
tak  že  špičky  jejich  v klenbě  pochvy  nejvíce  se  rozbíhají,  klenbu  11a- 
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pínají  a čípek  činí  dobře  znatelným.  Lévy  změnil  zrcadlo  Cuscovo 
tím,  že  učinil  jedno  rameno  prolomeným,  okenitým,  tak  že  otvorem 
tím  nejen  část'  pochvy  přehlížet],  alebrž  i léčení  (i  operativnímu)  po- 
drobiti  můžeme. 

Zrcadla  o více  chlopních  (zrcadlo  Scanzoniho  a Meadowse)  pů- 
sobí více  jako  dilatatoria  pochvy. 

Rovné  jako  zrcadly  válcovými  nelze  jimi  zaváděti  patradla  dělož- 
ního.  Veliká  vada  chlopnatých  zrcadel  jest  ta,  že  jsou  v užívání  po- 
někud nepraktická,  k nastavení  hrdla  děložního  nemůžeme  jimi  tak 
manipulovati  jako  zrcadly  válcovými ; druhdy  se  také  mezi  rozevřenými 
jejich  rameny  stěna  pochvy  může  sevříti  a uskřinouti.  I jejich  čistění 
jest  obtížným.  Avšak  jednu  přednost  mají,  že  uzavřená  jsou  malého 
kalibru  a jich  zavádění  (hlavně  u nullipar)  jest  tedy  méně  bolestným. 


Vyobrazení  čís.  22. 


Vyobrazení  čís.  23. 


Speculum  vaginae  Arabr.  Paraci  (Gynaecia.  Speculum  Scultetovo  (J.  Scultoti  Armamen- 
Basileae  1586,  II.,  480).  tarium  cbirurgioum.  Venetiis  16G5,  tab.  XVII.). 


3.  Zrcadlo  žlab  o vité  vynalezl  r.  1846  Sims.  Od  podoby  jeho 
s kachním  zobákem  nazývají  je  Angličané  duck-bill.  Jest  vlastně 
zrcadlem  o jedné  chlopni  (univalve).  Užíváme-li  současně  s ním  lo- 
patky aneb  depressoru,  představuje  se  nám  jako  zrcadlo  o dvou  (ovšem 
oddělených)  chlopních.  Někteří  gynaekologové  vynášejí  zrcadlo 
Simsovo  tak,  že  od  jeho  vynalezení  datují  novou  aeru  své  nauky. 
Simsovo  zrcadlo  skládá  se  ze  dvou  (žlabovitě)  prohloubených  lžic  na 
jedné  rukojeti.  Obě  lžíce  jsou  nestejně  dlouhý  a nestejně  veliký  As 
čtyry  velikosti  dostačí  pro  všecky  případy  vyšetřování.  Shotoveny  jsou 
z mosazu,  Braun  je  vyrobiti  dal  z tvrdého  pružce.  Lžíce  zavádí  se 
vždycky  po  zadní  stěně  pochvy,  kterouž  od  stěny  přední  vzdaluje 


a is 
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tlakem  činíc  takto  hluboké  partie  poclivy  zraku  přístupnými.  Kdyby 
přední  stěna  podivy  zraku  překážela,  stlačuje  se  depressorem 
(tyčinkou,  na  jejíž  konci  se  ' nalézá  malá  okenitá  plotna  kovová). 
Jestliže  zavádíme  za  kontroly  zrcadla  patradlo  děložní,  můžeme  si  po- 
hyblivý čípek  háčkem  aneb  americkými  klíšťkami  kulovými  (Kugelzange) 
přidržeti.  Pak  ale  jest  potřebí,  aby  nám  zrcadlo  v poloze  držel  assi- 
stent,  jehož  adaptacemi  zrcadla  postrádati  chtěli  Foveanx , 
Emmet,  Pallcn , Thomas  a jiní.  Přizpůsobení  ta  jsou  v tom  zalo- 
žena, že  jest  ve  spojení  se  lžící  plotna,  kteráž  po  zavedení  zrcadla 
na  kosti  křížové  aneb  na  obratlích  bederních  spočívajíc  šroubem  se 
přimkne  a upevní.  Vyšetřování  zrcadlem  Simsovým  děje  se  bud  v po- 
loze postranní,  aneb  klečaté  břišní,  aneb  také  v poloze  hřbetní, 


Vyobrazení  čís.  25. 


Vyobrazení  čís.  26. 


Simsovo  zrcadlo. 


Vyobrazení  čís.  27. 


Speculum  pochvové  udané  od  Po  re  au  xa  (Sims). 


Simsňv  depreasor.  (ITtorine 
surgery  fig.  12.) 


Nejvhodnější  jest  ovšem  poloha  postranní  aneb  klečatá,  poněvadž 
v obou  střeva  a stěny  břišní  podléhajíce  tíži  napínají  pochvu  a táhnou 
přední  stěnu  její  opačným  směrem,  než  působí  tlak  zrcadla  na  hráz 
a zadní  stěnu  pochvy. 

Zavádění  děje  se  za  vedení  pravého  ukazováku,  aby  se  koncem 
nástroje  řádně  vládlo,  t.  j.  jeho  špičkou  na  čípek  nenarazilo.  Uka- 
zovák nesmí  z pochvy  se  vytáhnouti,  dokud  nejsme  jisti,  že  zrcadlo 
koncem  svým  za  čípkem  umístěno  leží.  Zvláště  u polohy  lde- 
caté  se  pochva  tlakem  vzduchu  roztáhne,  tak  že  hrdlo  dělohy,  zadní 
laquear  a celá  přední  stěna  pochvy  objeví  se  zraku  zřetelně.  Vzdálení 

Odborná  pathologie  a therapio.  V. 
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plochy  zrcadla  od  přední  stěny  pochvy  obnáší  druhdy  5 — 6 ctm.  Čípek 
nalézá  se  v krajině  vchodu  pánve  a dno  dělohy  skleslo  dolů  do  dutiny 
břišní.  Pozorné  zavedení  zrcadla  nezpůsobuje  žádných  bolestí.  Přehled 
jest  jako  při  žádném  jiném  zrcadle  dokonalým,  obzvláště  přední  stěna 
pochvy  leží  před  zrakem  naším  napjata,  probíhajíc  vodorovně  aneb 
jsouc  mírně  prohloubena.  Hodí  se  tedy  zrcadlo  Simsovo  při  poloze 
kleěaté  zavedené  především  k vyšetřování  a operaci  na  septum  vesico- 
vaginale.  Veliká  vada  však  spočívá  v tom,  že  se  stává  poloha  kleěatá 
delším  trváním  velmi  obtížnou  i nesnesitelnou.  Tomu  odpomoci  hleděl 
Boseman  svým  stolem  operačním.  Vyšetřujeme-li  v poloze  postranní, 
jest  někdy  potřebí,  abychom  si  čípek  háčkem  aneb  depressorem  řídili 

aneb'  stavili.  Při  speculaci  té  jest  i za- 
Yyobrazeni  cis.  28.  vádění  patradla  i čípků  bobtavých  možným. 

U panen  smíme  v nutných  přípa- 
dech použiti  jen  as  2 ctm.  širokého,  avšak 
dlouhého  zrcadla  žlabovitého,  ovšem  se 
i s tím  nemůžeme  vždy  vyhnouti  natržení 
by  menu. 

Simon  přizpůsobil  Simsovo  zrcadlo 
i svojí  poloze  hřbetní.  Nenechal  prohlou- 
benou lžíci  pevně  s rukojetí  spojenou, 
nýbrž  učinil  opatření,  aby  se  na  tutéž 
rukojeť  lžíce  rozličné  délky  a velikosti 
podle  potřeby  upevniti  daly.  Jednu  lžíci 
zavádí  při  poloze  hřbetní  po  zadní  stěně 
pochvy,  kterou  dolů  tlačí,  druhou  pak 
menši  a ploskou  lžící  zdvihá  přední  stěnu. 
Je-li  potřebí,  drží  strany  pochvy  ještě 
zvláštními  lopatkami,  jichž  plotna  rovným 
úhlem  jest  ohnuta.  Iv  držení  a řízeni 
jednotlivých  těch  lžic  a lopatek  potřebí 
jest  více  assistentův. 

Nový  druh  zrcadel  žlabovitých  udal 
Bcirnes,  a sice  své  zrcadlo  poloměsíčité 
(crescent  speculum). 

Porovnáme-li  všecky  tři  druhy  poch- 
vových  zrcadel , shledáváme , že  působí 
v mechanickém  ohledu  různým  způsobem  : 
válcová  (tubularní)  zrcadla  napínají  pochvu  v délce  a elevují  dělohu, 
valvularní  zrcadla  napínají  pochvu  do  šíře  a roztahujíce  klenbu  pochvy 
přibližují  poněkud  dělohu;  žlabovité  zrcadlo  tlačí  prostě  zadní  stěnu 
pochvy  zpět,  kterouž  takto  jednoduše  od  přední  stěny  vzdaluje. 

K vyšetřování  zrcadlem  užíváme  světla  denního  aneb  umělého, 
a jest  třeba  dbáti  na  povrch,  barvu  a jakosť  sliznice  pochvy,  čípku 
• a branky  (oděrky,  vředy,  novotvary).  Někdy  lze  hlubokým  zavedením 
válcového  zrcadla  a tlakem  na  klenbu  pochvy  odchlípi ti  kraje  branky, 
způsobit!  ectropium  a zřítí  do  průtoku  hrdelního.  Rovněž  dlužno  jest 
povšimnout!  si  sekretů.  Rozličné  výtoky  provázejí  nemoci  dělohy 
a pochvy.  Jednoho  druhu  výtok  jest  pravidelným  zjevem,  totiž  krev, 
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avšak  s jakýmsi  obmezeuím,  neboť  dostavuje  se  u zdravé  ženy  pouze 
jistou  dobou  a v jistém  množství  (čmýra).  Též  hlen  jest  pravidelným 
výměškem  sliznice  rodných  organu.  Nízký  stupeň  hlenotoku  pozoru- 
jeme v těhotenství,  krátce  před  čmýrou  a po  ní.  Při  většině  nemocí 
dělohy  dostavuje  se  pak  pravidelně  hlenotok  hojnější,  tak  při  endo- 
metritidě,  oděrcích,  nádorech,  polypu,  při  dislokacích  a hyperplasii 
hrdla  a p.  v.  Pak  ale  trvá  výtok  s nemocí  stále.  Velmi  hojný, 
vodnatý  výtok  vyskytuje  se  při  katarrhu  těla  dělohy,  jakož  i při  ně- 
kterých formách  vodnatelnosti  tuby  (hydrops  profiuens).  Někdy  může 
vodnatý  výtok  pocházeti  z propuklého  do  pochvy  boubele  vaječníkového, 
aneb  může  býti  odkapujíoú  močí  při  píštělích  měchýře. 

Vodnatý,  avšak  páchnoucí  výtok  jest  povážlivého  významu,  obzvláště 
je-li  kalný,  špinavý,  krvavý,  podobný  vodě,  v níž  bylo  maso  práno, 
a obsahuje-li  nekrotické  kleky.  V případech  těch  jedná  se  obyčejně 
o nádory  zlé:  carcinom,  sarkom  aneb  o hnisání  a sněť  myoraatosních 
polypů. 

Hnisavý  výtok  poukazuje  k infekčním  zánětům  (gonorrhoea), 
vředům  a parametritickým  hlízám. 


Dodatek. 

Eildoskop  nitroděložní  jest  dlouhá,  kovová  trubice,  jakáž 
slouží  vůbec  k vyšetřování  úzkých  průtoků  za  pomoci  velmi  silného 
osvětlení.  Jako  se  užívá  s dostatečným  úspěchem  k vyšetřování  cíbele 
a měchýře,  může  posloužiti  také  k osvětlení  a očitému  vyšetření  nitra 
dělohy.  Jobert  udal  k účelu  tomu  malé  zrcadlo  o dvou  chlopních, 
kteréž  zavádí  se  sevřeno  do  hrdla  dělohy,  načež  se  obě  chlopně  od 
sebe  vzdálí  šroubem,  kterýž  na  rukojeti  se  nalézá.  Nástroj  Tylem 
Smitha  skládá  se  z dlouhé  rukojeti,  válcové  trubky  a zrcadla,  kteréž 
se  šroubem  v různém  úhlu  postaviti  dá. 

Jiné  druhy  podobných  zrcadel  nitroděložních  pocházejí  od  Ma- 
thieua , Desormeauxa , Busch  - Huguiera , Lemenant  - Deschenaisa  a 
Brisseza. 

Dříve  než  takových  endoskopů  užíváme , jest  někdy  potřebí, 
abychom  si  hrdlo  di  lato  val  i.  Celkem  nemůžeme  si  od  endoskopie 
mnoho  slibovati. 


Hlava  6. 

Vyšetřování  sluchem. 

Děje  se  poklepem  (percussio)  a poslechem  (auscultatio). 

Poklep  provádí  se  obyčejně  v poloze  hřbetní.  Je-li  volná 
tekutina  ve  vaku  pobřišnice,  jest  zapotřebí,  abychom  k jejímu  dokázání 
poklep  vykonali  v polohách  dvou:  hřbetní  a postranní,  aneb  hřbetní 
a klečaté.  Dle  polohy  mění  tekutina  své  místo. 

Někdy  prospívá  rozličná  síla  úderu  k vyšetření  tenčích  vrstev 
zvuk  tlumících;  uhodíme-li  silně,  chvějí  se  i dolní  (vzdušné)  vrstvy 
s sebou,  kdežto  jemným  úderem  poklep  ztemnělý  se  objeví.  Též  na 
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toiu  záleží,  jakou  silou  pléssimetr  na  stěnu  břišní  tlačíme.  Je-li  tlustý 
panniculus  tukový,  dostáváme  při  povrchním  přiložení  plessimetru  temný 
poklep,  bubínkový  zvuk  teprve  slyšíme  při  vtlačení  plessimetru. 
Poklepem  břicha  dovídáme  se,  v jakém  poměru  nalézají  se  k sobě 
střeva,  nádory  a tekutiny.  Rovněž  pátráme,  v jakém  poměru  jsou 
k nim  jiné  organy  břišní  (játra  a slezina),  které  často  poklepem  od- 
děliti  můžeme. 

Je-li  tekutina  v dutině  břišní  shromážděná,  leží  v nejhlubších 
partiích,  tedy  dokázati  ji  lze  při  poloze  hřbetní  okolo  páteře.  Na  ní 
pak  plove  vzdušné  střevo,  které  jasný  bubínkový  poklep  poskytuje 
v krajině  pupeční.  Pouze  v případech  zkráceného  okruží  (chronickým 
zánětem  pobřišnice)  neplove  střevo  na  povrchu  tekutiny;  chceme-li 
jeho  bubínkového  poklepu  dosíci,  potřebí  jest  plessimetr  vtlačí  ti. 
Podobně  děje  se,  je-li  břicho  příliš  roztaženo,  okruží  stává  se  pak 
k rozšířené  dutině  břišní  poměrně  krátkým.  Když  jsme  byli  volnou 
tekutinu  v dutině  břišní  dokázali,  můžeme  ji  položením  vyšetřované  Da 


Vyobrazeni  čís.  29. 
Ztemnělý  poklep  v poloze  hřbetní 


a)  při  vodnatelnosti  břišní 

(dle  Wellse). 


b)  při  bonbeli  vajeíníku 

t 


bole  k straně  této  shromažditi ; nad  bokem,  na  kterémž  vyšetřovaná 
spočívá,  nalézáme  pak  poklep  temný,  kdežto  na  boku  horním  dokázati 
lze  vzduchem  naplněné  střevo.  Jeli  tekutina  vpouzdřena,  na  př.  v bon- 
beli vaječníkovém,  nalézáme  temný  poklep  obyčejně  v okolí  pupku, 
kdežto  v dolních  partiích  na  bocích  nalézáme  jasný  bubínkový  poklep 
střeva.  Tekutina  vpouzdřená  nemění  pak  také  místa  při  rozličných 
polohách  těla,  aspoň  nikoliv  v míře  nápadnější. 


Co  se  poslechu  týká,  tož  nehledě  k poslechu  pórodnickému, 
jenž  nám  u těhotných  poskytuje  nález  zvuků  a pohybů  dětských,  šelestů 
pupečních  a p.,  slyšíme  na  břiše  šelesty  třecí  z tepen  (obzvláště 
často  při  myomec.h),  ])  ozvy  srdeční  a tep  aorty  břišní,  kručeni  (bor- 
borygmi),  drásání  peritonitické  (jsou-li  vegetace  a lehké  adhaesc  mezi 


■)  Pernico  dokázal  na  nádoru  jako  zřídlo  šelestů  chvějící  se  tepnu;  když 
na  ni  z pochvy  prstem  tlačil,  šelest  zmizel. 
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pobřišnicí  visceraluí  a pariefcalní,  tak  že  se  při  dýchání  dva  drsné  po- 
vrchy na  sobě  trou),1)  kovové  znění  (je-li  tekutina  pomíšena  se  vzduchem, 
který  v bublinách  v ní  vystupuje)  a p. 


Hlava  7. 

Vyšetřování  hmatem. 

Rozeznáváme  hmatání  zevní  (palpatio)  a vnitřní  (iiulagatio). 
Toto  pak  děje  se  pochvou,  konečníkem  aneb  trubicí  a měchýřem,  a 
sice  prostě  aneb  za  pomoci  druhé  ruky  (způsobem  sdruženým). 

Palpace  břicha  nejlépe  provádí  se  v poloze  hřbetní  plochami 
rukou  (třením)  ohřátých.  Vyšetřovaná  budiž  šetrně  na  životě  odhalena, 
načež  plochy  rukou  se  strany  volně  přiložíme  a tlak  jejich  ponenáhlu 
zvyšujeme.  Vyšetřujíce  směrem  k pánvi  hmatáme  páteř,  aortu  a její 
rozdělení,  předhoří,  kraje  musc.  psoas,  zvláště  při  o c h a b 1 ý c h stěnách 
břišních.  Jsou-li  však  tučný,  pevný  aneb  velmi  citlivý,  je  hmatání 
stiženo;  v posledním  případě  jest  druhdy  narkosy  zapotřebí.  Je-li 
ovšem  citlivost  následkem  zánětu  (na  př.  pobřišnice),  musíme  od  hrubší 
palpace  naprosto  upustiti. 

Palpace  poučuje  nás  o tlouštce , bolestivosti,  napjetí  aneb  cha- 
bosti  stěn  břišních,  o napuchnutí  (oedemu)  i nádorech  jejich,  o crepi- 
taci  (při  podkožním  emphysemu),  o žlázách  v krajině  tříselní,  o podobě 
pupků  a o poměrech  dučejů  tříseluích  a stehenních. 

Cítíme-li  pod  prsty  nádor,  dlužno  jest  se  přesvědčiti,  je-li  jeden 
aneb  více  nádorů  spolu  srostlých,  k sobě  pošinutelných  aneb  úplně 
volných,  aneb  opět  se  sousedními  organy  souvislých  (s  dělohou,  s led- 
vinami, se  slezinou  aneb  játry).  Dále  přihlížíme  ku  povrchu  nádoru : 
je-li  hladký,  hrbolatý,  tvrdý  aneb  měkký,  důležitým  jest  zvěděti, 
šplýchá-li,  o čemž  se  přesvědčíme,  přiložíme-li  k nádoru  jednu 
ruku  plochou,  načež  prsty  druhé  ruky  poklepáváme;  náraz  vlny  takto 
utvořené  hmatáme  dobře  přiloženou  rukou.  Jedná-li  se  o tekutinu 
vp  o uz  dřenou  (boubel,  hydrops  saccatus),  přestává  vlna,  kde  začíná 
bubínkový  poklep  střeva,  je-li  však  značnější  ascites,  lze  stopovali  vlnu 
celou  délkou  dutiny  břišní,  někdy  i na  místech  poklepu  bubínkového, 
kdež  střevo  na  tekutině  plove.  Plove-li  pevné  tělo  v tekutině,  pozná- 
váme jeho  balloteraentem,  kterýžto  pocit  obzvláště  dětskou  hlavou 
krásně  se  způsobuje,  a v tom  záleží,  že  se  dotknuté  pevné  tělo  od 
vyšetřující  ruky  vzdaluje  a opět  na  ni  naráží  čili  dopadá. 

Obsahuje-li  sice  nádor  tekutinu,  ale  má-li  napjaté  stěny,  nepo- 
cítíme sice  fluktuaci,  ale  jakous  pružnost  jeho.  Týž  pocit  dosta- 
vuje se,  je-li  nádor  sice  pevný,  ale  velmi  cévnatý. 

Při  ohmatávání  nádorů  jest  dále  potřebí,  abychom  zřetel  měli 
k poloze  a podobě.  Střední  a symraetrická  poloha  nádoru  nasvědčuje 
dě]?ze’  rovněž  změna  v pevnosti  a tvrdosti  (consistenci),  neboť  se 
může  děloha  stahováním  stá  ti  tvrdší. 

')  U větších  boubelft  ovarialních, 
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Co  se  otázky  týká,  odkud  nádor  vychází,  tož  sluší  na  paměti  míti : 

Nádory  stěny  břišní  pohybují  se  při  pošinováuí  s touto,  je-li 
diastasa  svalů  rovných  můžeme  špičkami  prstů  i zadní  plochu  nádoru 
ohmatati.  Nádory  v dutině  břišní  tkvící  podrobeny  jsou  pohybům  dý- 
chacím jako  játra  a žaludek,  někdy  lze  na  nich  sestupování  i vystu- 
pování zrakem  stopovati  Nádory  retroperitonealní  pohybují  se  při 
dýcháni  jen  výminečuě,  a sice  tenkráte,  jsou-li  na  dlouhé  stopce,  tak 
že  do  dutiny  břišní  hluboko  vyčnívají. 

Pohybujíce  dále  nádorem,  pátráme,  dá-li  se  jím  huouti  vzhůru, 
dolů  a stranou;  dají-li  se  stěny  břišní  od  něho  zcela  pozdvihnouti, 
au  ob  jsou-li  s ním  srostly.  Při  pošinováuí  nádoru  cítíme  druhdy  tření, 
je-li  povrch  jeho  drsným.  Jedná-li  se  o zánět  nádoru,  bude  se  značití 
při  ohmatávání  zvláštní  citlivostí,  vak  aneurysmatický  bude  zajisté 
jcviti  ve  většině  případů  pulsaci,  a vaky  měchožila  (echinococcus)  po- 
skytují zvláštní  pocit  hmatu,  jejž  zove  Piorry  frémissemeut  hydatique. 

Prospěšno  jest,  aby  se  před  konáním  palpace  měchýř,  po  případě 
i konečník  vyprázdnil.  Obzvláště  k měchýři  třeba  jest  míti  zřetel. 
Nejednou  byl  již  měchýř  považován  za  roztaženou  dělohu,  obzvláště 
při  retroflexio  uteri  gravidi,  někdy  pak  i při  jednoduché  bezčmýrnosti 
souzeno  na  těhotenství,  kteréž  by  se  bylo  applikaeí  cévky  rozsypalo 
v nivec.  Lejno  v střevech  snadno  za  tumory  imponovati  nemůže, 
jelikož  jest  měkkým,  stlačitelným  a střeva  sama  pohyblivá. 

Vyhmatávállí  vnitrní  čili  indagaee  v užším  smyslu  (le  toucher, 
the  touch)  jest  vyšetřováním  prastarým;  zřetelně  zmiňuje  se  o něm 
Aretaeus,  jest  však  pravdě  podobným,  že  vykonáváno  bylo  již  v době 
dřívější. 

Provozuje  se  při  poloze  hřbetní  jedním  (ukazovákem)  aneb  dvěma 
prsty  (ukazovákem  a prstem  středním).  Kdekoliv  vyšetřování  dvěma 
prsty  provésti  se  dá,  zasluhuje  přednost,  poněvadž  jest  hmatná  plocha 
dvou  prstů  větší,  a tedy  i orientace  snadnější.  U panen  a nullipar 
ovšem  spokojiti  se  musíme  zavedením  jednoho  prstu. 

Přiložíme  špičku  nataženého  prstu  na  hráz  a zdvihajíce  ji  pře- 
smykneme  se  mírným  tlakem  přes  uzdičku  do  pochvy.  Způsobem  tím 
vyhneme  se  citlivějším  částem  vchodu  pochvy,  zejména  krajině  ústí 
trubice  a poštiváčku. 

Před  každým  vyšetřováním  myjeme  ruce  vodou  a mýdlem  a des- 
infikujeme  2°/0  karbolovou  vodou;  na  vyšetřujících  prstech  musí  nehty 
tak  přistřiženy  býti,  aby  krajů  prstů  nepřesahovaly;  ruka  pak  potírá 
se  nějakým  tukem,  nejlépe  pak  5%  vaselinou  karbolovou.  Jestliže 
jsme  nebyli  inspekci  vykonali,  můžeme  se  indagováním  poučiti  o po- 
měrech rodidel  zevních:  o zadní  commissuře,  o hrázi,  o pysku  stydkém 
po  obou  stranách,  o ústí  trubice,  o poštiváčku  i o hymenu.  Vniknuvše 
do  pochvy  přihlížíme  k její  šířce,  k povrchu  slizniee,  po  přední  stěně 
k hrbolu  urethralnímu  a k zadní  ploše  spony  stydké,  po  zadní  stěně 
pochvy  ohmatáváme  kost  křížovou,  pohyblivou  kostrč,  dále  výše  do- 
sáhnuvše čípku  (mezi  oběma  trny  kostí  sedacích)  hmatáme  branku,  její 
kraje,  inserci  pochvy  na  dělohu,  klenbu  pochvy  — najdeme-li  nádory, 
určujeme,  zdali  spojují  se  s dělohou  aneb  dají-li  se  oddéliti.  Najdeme-li 
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odporu  v zadní  klenbě,  musíme  rozcznávati  od  sebe  scybala,  v zad 
ohnutý  fundus,  librom,  vak  mimoděložního  těhotenství,  exsudat  v Dou- 
glasově  prostoru,  haematokeli,  ovarialní  nádor;  nalezneme-li  odpor  po 
přodu  dělohy,  může  bytí  anteflexio,  fibrom,  kámen  v měchýři,  exsudat 
a p.  Konečně  zkoušíme  pohyblivost  dělohy. 

Obyčejný  hymen  nepřekáží.  Chrobalc  praví  ovšem,  že  jest  u starých 
panen  indagace  těžší,  dá  se  ale  též  bez  valných  obtíží  jedním  prstem 
provésti.  Y případě,  že  by  byla  bolestivost  přílišnou,  můžeme  narko- 
tisovati  aneb  použiti  k indagaci  konečníku,  kterážto  metlioda  obzvláště 
u panen  nutnou  se  stává.  Vyšetřování  koneční  kem  (le  toucher  rectal) 
tam  provozujeme,  kde  není  možným  vyšetření  pochvou,  tak  při  atresii 
a stenosi  pochvy,  při  nádorech  (polypech),  při  inversi,  někdy  při  vagi- 
nismu.  Ale  i jinak  jest  vyšetřování  konečníkem  prospěšrio,  ehceme-li 
ohniatati  septum  rectovaginale  a partie  okolo  kosti  křížové;  můžeme  se 
jím  dobře  přes vědčiti  o jakosti  čípku  a branky  i o poloze,  podobě, 
velikosti  a pevnosti  pysků  děložuích.  Dno  dělohy  dá  se  však  jen 
těžko  a výminečně  jednoduchou  indagaci  konečníku  hmatati  (ovšem  ale 
vyšetřováním  sdruženým  za  mírného  protitlaku  od  stěn  břišních). 

Vyhmatávání  trubicí  močovou  lze  někdy  bez  valných 
příprav  provésti.  Nalézáme  totiž  druhdy  trubici  tak  širokou,  že  bez 
přípravné  dilatace  možno  jest  prstem  do  měchýře  proniknouti.  Jsou 
známy  případy,  že  byl  trubicí  močovou  coitus  vykonáván. 

Chrobalc  zmiňuje  se  o případu,  v němž  mohl  ukazovák  a střední 
prst  na  hloubku  5 ctm.  do  trubice  zavěsti,  což  se  rovná  objemu 
8V2  ctm.;  podotýká  pak,  že  při  tomto  rozšíření  trubice  incoutinenci 
moči  nes  lile  dal.  Pravidlem  jest  však  trubice  tak  úzkou  a citlivou, 
že  si  ji  musíme  v uarkosi  uměle  rozšířiti,  abychom  jí  prstem  indago- 
vati  mohli.  Roztahování  trubice  močové  vykonával  k extrakci  kamene 
u žen  již  Frunco  (1561),  později  A.  Cooper  (1837)  a Hybord  (1872) 
dilatatoriemi  a tlačenou  houbou.  K rozšiřování  trubice  za  účelem 
diagnostickým  udal  pak  zasloužilý  G.  Simon  (1875)  tuto  methodu : 

Poněvadž  jest  ústí  trubice  nejužším,  radí,  aby  se  šikmo  po 
stranách  nahoře  do  hloubky  1/i  ctm.  nastřihlo,  dole  pak  na  hloubku 
ctm.,  na  to  se  zavádějí  duté  čípky  (specula)  z tvrdého  pružce  po- 
sloupně  vždy  silnějšího  kalibru.  Takových  čípků  udal  Simon  7 čísel, 
nejmenší  druh  má  3/4  ctm.,  nejsilnější  2 ctm.  průměru  (tedy  6 ctm. 
objemu).  Podaří-li  se  zavěsti  tento  nejsilnější  čípek,  můžeme  také 
ihned  ukazovákem  do  měchýře  vniknouti. 

Simon  udává  stupeň,  ku  kterému  trubici  dilatovati  smíme,  aby 
incontinence  nenásledovala,  u 11 — 151etýeh  dívek  na  41/ 2 — 57a  ctm. 
objemu  aneb  1'5  — P8  ctm.  průměru,  u 15  — 201etých  žen  na  572  až 
6 ctm.  objemu  čili  P8 — 2 ctm.  průměru. 

Roztahování  takové,  kteréž  zavedení  prstu  po  několika  málo 
minut  dovoluje,  má  ovšem  přednost  před  roztahováním  volným  pomocí 
bobtavých  prostředků  a složitých  dilatatorií. 

Heath,  kterýž  trubici  jen  prstem  (nejprve  malíkem,  pak  ukazo- 
vákem) roztahoval,  praví,  že  pravidelně  nalezl  trhlinu  slizuice  pod 
obloukem  stydkým,  a že  následovala  incontinence,  kteráž  trvala  as 
24  hodin.  Ale  Simon  shledal  prý  po  své  dilataci  trhliny  jen  velmi 
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zřídka  a jelio  nemocné  mohly  prý  moč  již  první  den  držeti.  Když 
jsme  byli  roztaženou  trubicí  prst  zavedli,  hmatáme  dobře  vnitřní  plochu 
měchýře^  předek  pánve , nádory  mezi  měchýřem  a dělohou , přední 
stěnu  dělohy  a svazy  široké.  Máme  však  této  manipulace  zřídka  po- 
třebí, poněvadž  jednodušším  způsobem  k diagnosi  můžeme  dospěti. 


Vyšetřování  sdružené. 


Zmínili  jsme  se  potud  o čtyřech  drahách,  po  nichž  hmatem  mů- 
žeme patrati,  můžeme  totiž  hmatati  po  stěnách  břišních,  pochvou,  ko- 
nečníkem aneb  posléze  i trubicí.  Hmatáme-li  z dvou  aneb  tří  míst 
udaných  současně,  obyčejně  oběma  rukama,  mluvíme  o vyšetřo- 
vání sdruženém  čili  combinovaném  (bimauuelle  Untersuchung, 
la  palpatiou  bimauuelle,  conjoined  manipulation). 

Poskytují  se  pak  tyto  combinace: 

Hmatání  ze  dvou  míst  může  se  díti : 

stěnou  břišní  a pochvou ; 

stěnou  břišní  a konečníkem; 

pochvou  a konečníkem  ; 

stěnou  břišní  a trubicí ; 

pochvou  a trubicí; 

konečníkem  a trubicí. 

Hmatáme-li  pak  ze  tří  míst  současně,  může  se.  to  díti: 
stěnou  břišní,  pochvou  a konečníkem ; 
stěnou  břišní,  trubicí  a pochvou ; 
stěnou  břišní,  trubicí  a konečníkem ; 
trubicí,  pochvou  a konečníkem. 

Některé  z udauých  druhů  combinovaného  hmatání  vykonávají  se 
zřídka,  jsouce  obyčejně  k diagnosi  zbytečnými  a nad  to  obtížnými, 
zdlouhavými  i bolestnými.  To  platí  obzvláště  o každém  jednání,  kteréž 
vztahuje  se  k trubici  močové.  Způsob,  jakým  combinovaně  hmatati 
máme,  určí  se  nám  jednotlivým  případem,  jak  pěkně  praví  G.  Thomas: 
The  linger  soon  gains  the  faculty  of  feeling  when  the  rnind  has  ac- 
quired  the  knowledge  of  what  to  feel  for.  *)  Ve  větě  té  spočívá  vůbec 
celý  smysl  našeho  jednání. 

Vyšetřování  bimanualní  náleží  době  novější : Puzos , Paudelocquc, 
Pusch,  Kiwisch , Iiegar , Schultze , Simon  a Schroeder  je  na  methodu 
pozdvihli. 


Současné  vyšetřování  stěnou  břišní  ji  pochvou  má  účel 

ten,  abychom  dělohu  a okolí  její  mezi  obě  ruce  si  tlačili  a způsobem 
tím  ohmatali;  jedna  ruka  leží  v pochvě  (obyčejně  toliko  1 — 2 prsty) 
stěnou  břišní  organy  pánve  vyšetřujícímu  prstu  vstříc, 
manipulaci  této  jisté  chabosti  jak  stěn  pochvy,  tak 
Žena  leží  na  hřbetu  a nalézá  se  řití  na  kraji  lože, 
aneb  má  aspoň  hýždě  vyvýšené,  aby  vyšetřující  lékař  loket  náležitě 
sklonití  mohl.  Nohy  jsou  oddáleny.  Odhalení  není  vždy  potřebí. 


a druhá  tlačí 
Potřebí  jest  k 
stěn  břišních. 


')  Prst  získá  brzo  schopnost  pocitu,  když  duch  zjednal  si  vědomost,  co  má 
prst  hmatati. 
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Jedná-li  se  o osobu  rodivší,  můžeme  bez  rozpaků  k mdagaci  pouzí  i 
prstů  dvou  (ukazováku  a středního  prstu,  kterým  výše  dosáhneme). 
Špičky  prstů  těcli  smykueme  po  hrázi  k freuulum  a vedeme  je  po 
zadní  ploše  pochvy  pomalu  vzhůru  obracejíce  radiální  kraj  ruky  vzhuru 
palec  spočine  na  hřmě  a ostatní  dva  prsty  (malík  a prst  vedlejší) 

tlačíme  ohnuté  k hrázi.  

Vyšetřujeme-li  při  poloze  hřbetní  pravou  rukou,  stojíme 

aneb  sedíme  pO  pravém  boku  vyšetřované,  hledíme  seznati  pomeiy 
pochvy  a dělohy  a hmatáme  pravou  stranu  pánve  a levý  kraj  dělohy. 
Chceme-li  i levou  stranu  pánve  a pravý  kraj  dělohy  řádně  ohmatati, 
stavíme  se  podruhé  na  levý  bok  vyšetřované  zacházejíce  levou 

1 U ^Vyšetřujeme-li  v poloze  postranní,  jest  lhostejno,  kterou 
rukou  zacházíme,  neboť  můžeme  neměníce  místa  oběma  rukama 
vyšetřovat!,  jednou  leží  palec  vyšetřující  ruky  na  spone  stydké  a po- 
druhé spočívá  na  hrázi.  Při 
vyšetřování  v poloze  postranní 
stojíme  vždycky  za  z á d y vy- 
šetřované. Pro  levou  (oby- 
čejnou) postranní  polohu  leží 
palec  pravé  ruky  na  hrázi 
a hmatáme  pravou  rukou  přední 
plochu  dělohy  a zadní  stěnu 
pánve  — naopak  leží  při  téže 
poloze  palec  levé  ruky  na 
sponě  a hmatáme  levou  rukou 
zadní  plochu  dělohy  a přední 
stěnu  pánve.  Strany  mohou 
se  vyhmatati  dobře  oběma 
rukama. 

Obyčejně  děje  se  vyše- 
třování combinované  v Šimo- 
nově \>o\o'íq  hřbetní.  Zevní 

ruku  tlačíme  směrem  k páteři  bederní  a pak  ohýbáme  prsty  její  ku 
vchodu  pánve  hledíce  proniknouti  k zadní  ploše  dělohy ; cítíme-li  pevné 
tělo,  zdviháme  prstem  do  pochvy  zavedeným  hrdlo  dělohy,  abychom 
se  přesvědčili,  zdali  zevní  rukou  skutečně  dělohu  hmatáme,  poněvadž 
jí  zdviháním  hrdla  pohyb  sdělujeme.  Prsty  zevní  ruky  vnikáme  mezi 
dělohu  a předhoří,  jakož  i mezi  dělohu  a sponu.  Leží-li  vnitřní  prst 
v přední  klenbě  a zevní  ruka  na  zadní  ploše  dělohy,  hmatáme  tuto 
mezi  oběma  rukama  a dovídáme  se,  jaká  jest  její  pohyblivost,  eitlivosť, 
velikost  a podoba  i poměr  těla  dělohy  k hrdlu.  Aneb  leží  prst  v zadní 
klenbě  a zevní  ruka  tlačí  od  předu.  Je-li  poloha  dělohy  pravidelná, 
klademe  prst  vnitřní  na  branku,  je-li  anteflexe,  klademe  jej  před  hrdlo, 
je-li  retroflexe,  za  hrdlo,  abychom  s prospěchem  combinované  hmatat! 
mohli.  — 

Po  straně  a po  přídi  dělohy  lze  hmatati  při  sdruženém  vyšetřo- 
vání lig.  teretia  a plicae  vesicouteriuae,  podaří-li  se  je  pohybováním 
děíohy  napjati. 


Kombinované  hmatání  (Sims:  Uteriue  surgery 
fig.  1). 
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V zadu  délohy  limatati  můžeme  ligameuta  aneb  plicae  sacroute- 
rinae,  pohybujeme-li  dělohou  v před  a dolů. 

Po  stranách  dělohy  lmiatáme  také  tuby  jako  tenké,  kulaté,  po- 
hyblivé provázky  a v zad  a zevně  od  dělohy  hmatáme  vajeěníky  jako 
pohyblivá,  citlivá,  mandlím  podobná  těliska  obyčejně  pod  vchodem 
pánve.  Zevní  ruka  musí  při  tom  stěny  břišní  směrem  v zad  a dolů 
tlačiti  a při  tom  smykuouti  se  k zadní  ploše  dělohy,  aby  ji  k přední 
stěně  pánve  pošinovala.  Tím  snáze  hmatáme  vaječní ky,  čim  jsou  stěny 
břišní  chabějšími  a čím  hlouběji  je  dislokovati  můžeme.  Nejlépe  hma- 
táme je  při  výhřezu  pochvy  a dělohy.  Je-li  stěna  břišní  tučná  aneb 
napjata,  jest  hmatání  jich  druhdy  nemožným.  Je-li  anteflexe,  cítíme 
vajeěníky  k přední  stěně  pánve,  někdy  za  vodorovnou  větví  kostí 
stydkých,  je-li  retroflexe,  dotýkáme  se  jich  v krajině  výstruhu  ischia- 
dického  (incisura  isch.).  Těžko  hmatá  se  vaječník,  leží-li  vysoko  a 
v zadu  nad  vchodem  pánve,  pak  ale  snadněji  dosáhnouti  jej  lze  ko- 
nečníkem. Narazíme-li  při  vyšetřování  prstem  na  nádory,  hledíme 
sdruženým  hmatáním  přes  vědci  ti  se  o jejich  původu  a snažíme  se 
nádor  proti  sousedním  ústrojím  náležitě  obejiti  čili  ohraničiti.  Vyše- 
třujeme, zdali  nádor  nalezený  pochází  od  dělohy,  od  vaječníku  aneb 
od  stěn  pánve.  Někdy  podporuje  naše  poznání,  vyšetřujeme-li  v roz- 
ličné poloze  těla  (obzvláště  také  v poloze  klečaté).  Jedná-li  se  o ohra- 
ničení proti  děloze,  odporučuje  Hegar,  abychom  chopili  pysk  dělohy 
klíštkami  kulovými  a dělohou  kývali,  po  případě  ji  i dolů  stahovali. 
Jedná-li  se  o veliké  nádory,  kteréž  břicho  vyplňují,  radí  Schultzr , 
abychom  si  dali  od  pomocníka  nádor  oběma  rukama  obemknutý  k hrud- 
níku zdvihati,  a aby  při  tom  stěny  břišní  nevadily,  odporučuje,  aby  se 
po  nádoru  dříve  dolů  pošinuly. 

Hmatání  combiuované  podává  velmi  jasný  obraz,  ale  nedaří  se 
nám,  jsou-li  vyšetřované  rozčileny  bázní  aneb  studem,  hmatání  stěnou 
břišní  jest  obtížno,  poněvadž  mělkým,  nepravidelným  dýcháním,  zdržo- 
váním dechu  zůstává  více  aneb  méně  napjatou.  V takových  případech 
radíme  volué  dýchání  otevřenými  ústy  a hledíme  pozornost  odvrátiti 
tím,  že  otázky  činíce  vyšetřovanou  odpovídati  necháváme.  Nedá-li  se 
napjetí  stěn  břišních  zmoci,  radí  Hegar , aby  se  vyšetřování  raději  od- 
ložilo na  podruhé.  Bázlivé  osoby  takové  poznavše  lékaře  a způsob 
vyšetřování,  neposkytují  při  opětném  vyšetřování  žádných  obtíží,  po- 
něvadž bázeň  jejich  pominula. 

Contrain  dik  ováno  jest  sdružené  hmatání  při  zánětech  dě- 
lohy a okolí,  při  počátcích  haematokely,  při  haematometře  a haemato- 
salpinx. 

Sdružené  hmatání  stěnou  břišní  a konečníkem.  Při 

vyšetřování  konečníkem  můžeme  si  jako  při  hmatání  pochvou  mírný 
proti  tlak  vykonávati  druhou  rukou  od  stěn  břišních.  Rovněž  provozuje 
se  sdružené  vyšetřování  konečníkem  tehdy,  když  jest  indagace  pochvou 
obtížná  aneb  nemožná:  u panen,  při  atresiích  a stenosách  pochv). 

Vykonává  se  jedním  neb  dvěma  prsty. 

Hmatáme  hrdlo  dělohy  jako  pevné  a poměrně  objemné  tělo,  dále 
ligamenta  sacrouterina  po  obou  stranách  jako  pružné  provazce  ztlouští 
tenkého  brku,  kteréž  za  hrdlem  se  spojují  v hřebenu  někdy  ostře  vy- 


Methoda  vyšetřovací. 


123 


Čnívajícím.  Snadno  jest  lze  přesvědčiti  se  o stavu  jich  napjeti,  bo- 
lestivosti, ztluštění  i zkrácení.  Pohybujeme-li  prsty  výše  přes  hranu 
třetího  svírače  (sphiucter  ani  tertius) , podaří  se  nám,  abychom  si 
tlakem  na  stény  břišní  přiblížili  zadní  plochu  dělohy,  načež  celou  po- 
dobu její  ohmatati  můžeme  i v případech  anteverse.  Po  stranách  pak 
ohmatati  můžeme  tuby,  vnječníky  i stěny  pánve. 

Jsou-li  exsudáty  v okolí  dělohy,  jest  jimi  konečník  někdy  stlačen 
a dutina  jeho  zúžena.  Zejména  výpotky  širokého  vazu  hmatáme  zřetelně 
a sice  buď  těsně  na  stěně  konečníku  aneb  poněkud  v předu.  I vaječ- 
níky  na  pevném  exsudatu  jest  nám  lze  ohmatati  jako  ohraničená  tělesa 
nepohyblivá  aneb  něco  pošinutelná,  kteráž  leží  níže  aneb  výše,  na  hraně 
dělohy  aneb  více  po  stranách  pánve.  Nemůžeme  poehybovati,  že  va- 
ječník  vskutku  hmatáme,  nalézáme-li  na  ploše  exsudatu  pouze  jediný 
podobný  hrbol  (J Hcgar).  Pevnost  i svraštění  vazů  jest  různého  stupně, 
někdy  nalézáme  celou  tvrdou,  širokou  stěnu,  někdy  pak  činí  odpor 
jen  některé  pevné  provazce  a nitky  jako  struny  napjaté. 

Dislokace  dělohy  lze  sdruženým  vyšetřováním  konečníkovým  též 
dobře  ohmatati.  Jedná-li  se  o nádory,  kteréž  v pánvi  tkví  aneb  z du- 
tiny břišní  do  ní  dosahují,  podává  často  hmatání  konečníkem  jasnější 
nález  než  vyšetřování  pochvou.  Zejména  lze  lépe  hmatati  malé  nádory 
širokých  vazů,  zadní  stěny  dělohy  a jejich  hran,  jakož  i vaječníků. 
I větší  nádory  lze  snáze  k děloze  a k vaječníkům  ohraničiti. 

Vyšetřujeme-li  konečníkem,  můžeme  současně  i pochvou  hma- 
tati, a sice  leží  pak  jeden  ukazovák  v konečníku  a ukazovák  druhé 
ruky  zavádíme  do  dutiny  pochvy,  tak  že  mezi  oběma  celé  septum  recto- 
vaginale  ohmatati  můžeme. 

Chceme-li  i od  stěn  břišních  protitlak  vykonávati,  zavádíme  uka- 
zovák do  konečníku  a palec  téže  ruky  do  pochvy,  načež  septum 
rectovaginale  mezi  oběma  prstoma  držíme  (Til tů v double  touch)  tla- 
číce si  jejich  špičkám  dělohu  vstříc.  Ohneme-li  prst  z konečníku  přes 
dno  dělohy,  můžeme  tuto  proti  palci  v přední  klenbě  pochvy  hmata- 
jícímu tlačiti  a mezi  oběma  prsty  témi  náležitě  ohmatati  (Hegar), 
což  se  nám  ovšem  vždycky  nepodaří.  Není-li  pochva  průchodná 

(atresie)  aneb  zakrsalá,  můžeme  sdružené  hmatati  z konečníku  a 
z měchýře,  a sice  může  se  díti  vyšetřování  od  měchýře  prstem  (roz- 
taženou trubicí)  aneb  cévkou.  Combiuované  vyšetřování  cévkou  z mě- 
chýře a prstem  z konečníku  odporučoval  již  1781  Engel.  Předmět, 
o němž  se  usvědčiti  chceme,  leží  mezi  cévkou  a prstem  (v  konečníku) 
hmatajícím.  Odporučuje  se  pak  toto  vyšetřování : 

1.  abychom  ohledali  velikost  dělohy  na  tučných  osobách; 

2.  abychom  zjistili  nedostatek  dělohy; 

3.  abychom  inversi  různili  od  polypu. 

Na  konec  zmíniti  se  ještě  musíme  o Simonové  způsobu  palpace 
konečníkem,  a sice  o jeho  hmatání  polí  aneb  celou  rukou  (Simon: 
Uiber  die  kůnstliche  Erweiteruug  des  Anus  und  Recturn  v Langenbeclčs 
Archiv  f.  Chir.  XV.  a Uiber  die  manuelle  Rectalpalpation  der  Becken- 
und  Unterleibsorgane.  Deutsche  Klinik  1872). 

Způsob  ten  odporučoval  autor  k vyšetření  nádorů  výše  polo- 
žených, obzvláště  je-li  jimi  děloha  elevována,  aby  se  určila  povaha 
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nádoru,  odkud  vyrostl  a zdali  s dělohou  souvisí.  Vyšetřování  takové 
vykonává  se  pouze  v hlubokém  omámení  chloroformovém.  Konečník 
se  z prvu  vstřikováním  vlažné  vody  úplně  vyprázdní.  Nemocná  leží 
v poloze  hřbetní  s pozdviženými  hýžděmi.  Ruka  jest  učiněna  hladkou 
olejem  aneb  jiným  tukem.  Nejprve  zavedou  se  2,  pak  4 prsty  za 
točitých  pohybů,  konečně,  je-li  potřebí  zavedení  celé  ruky,  smykne  se 
i palec  do  konečníku ; vnikla-li  pak  celá  ruka,  obrátí  se  dorsum  k du- 
tině kosti  křížové.  Překáží-li  při  zavádění  ruky  svírač  řiti,  můžeme 
jeho  kraj  mělce  na  několika  místech  nařezati  aneb  můžeme  jej  v raphe 
hlouběji  natnouti.  Ale  i bez  natnutí  dá  se  sphincter  ani  roztáhnouti 
na  7 ctm.  průměru,  aniž  by  ztratil  svou  stažlivosť.  Rukou,  jejíž  objem 
více  než  25  ctm.  obnáší,  nemělo  by  se  vysoké  hmatání  konečníkem 
podnikati.  Rukou  nepronikáme  také  příliš  hluboko,  dostačí  zajisté 
hloubka  20  ctm.  aneb  něco  málo  více  pro  případy  veškeré. 

Povstanou-li  na  svírači  malé  trhliny,  může  následovati  několika- 
denní incontinence.  Při  surovém  počínání  mohou  povstati  i hlubší  a 
nebezpečné  trhliny.  Bylyť  po  vysokém  vyšetřování  konečníkem  celou 
rukou  i případy  smrti  pozorováuy.  V jednom  případě  praskla  muscu- 
laris  i serosa  konečníku,  aniž  by  byla  sliznice  povolila  při  zavedení 
ruky  na  hloubku  11  palců  (!)  (Medical  Record  1875). 

Jestliže  tedy  methoda  Šimonova  v některých  případech  výborné 
resultaty  poskytuje,  má  také  svá  veliká  nebezpečí  a nesmí  se  provozo- 
vati  lehkomyslně.  Má  také  své  c o n t r a i n d i k a c e,  a sice:  nádory 
v pánvi  pevně  tkvící,  zúženiny  konečníku  (jizvaté  aneb  rakové),  záněty 
v sousedství  dělohy  a p.  Hec/ar  ji  ostatně  zavrhuje  pravě,  že  není 
nutnou  a přece  nebezpečnou. 

Sdruženému  vyšetřování  trubicí  (a  měchýřem  močovým) 
učil  Simon.  K jeho  vykonání  jest  obyčejně  potřebí  předchozí  dilatace 
trubice.  Když  jsme  pak  trubicí  ukazovák  provésti  mohli,  tlačíme  mírně 
druhou  rukou  od  stěn  břišních  částky  ohmatávané  vyšetřujícímu  prstu 
vstříc.  Iudagujeme  pak  trubicí,  abychom  vyšetřili  cizí  tělesa  a kameny 
v měchýři,  píštěle,  výpotky  a nádory  mezi  měchýřem  a hrdlem  dělohy 
atd.  Ilmatáme-li  ukazovákem  z trubice,  můžeme  současně  ukazovák 
druhé  ruky  zavěsti  do  pochvy  aneb  konečníku. 

Simon  odporučoval,  aby  se  zavedl  současně  ukazovák  do  trubice 
a prst  střední  téže  ruky  do  pochvy,  poněvadž  se  může  takovým 
způsobem  tak  hluboko  vniknouti,  že  leží  kraj  septi  urethrovaginalis  až 
při  spojení  obou  prstů.  Jest  nám  takto  lze  ohmatati  nádory  na  přední 
stěně  dělohy,  infiltrace  přepážky  pochvo-měchýřové,  píštěle  přední  stěny 
hrdla  děložního;  bylo -li  pak  i hrdlo  roztaženo,  můžeme  celou  přední 
stěnu  hrdla  vyšetřiti. 

Jedná-li  se  o stenosi,  atresii,  zakrsání  aneb  nedostatek  pochvy, 
vyšetřujeme  současně  z trubice  a z konečníku  (používajíce  i mírného 
prot  (tlaku  od  stěn  břišních).  Můžeme  takto  ohmatati : nádory  dělohy, 
inversi  její  (nálevku  jí  způsobenou),  hacmatometru  jednoho  atretického 
rohu  atd. 

Veškeré  procedury  tyto  jsou  bolestný  a lze  je  pouze  v narkosi 
prováděti.  Často  má  iudagace  trubicí  v zápětí  incontinenci  po  nějaký 
čas  trvající.  Mimo  to  může  se  snadno  měchýřem  infekce  způsobiti. 
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> jest  potřebí,  aby  se  methoda  ta  pouze  na  velmi  nutné  případy 
žila,  neboť  můžeme  jednodušším  a šetrnějším  způsobem  též 


Proto 
obmezila 
k diagnosi  dospěti 


Hlava  8. 


Vy  obr.  čís.  31. 


Vyšetřování  patradlem  děložním. 

Patradla  děložního  užívati  počal  Samuel  Lair  (1828:  Nouvelle 
méthode  de  traitement  des  ulcěres  et  de  1’engorgement  de  1’utérus). 
O jeho  popularjsování  však  největších  zásluh  si  získali 
Simpson,  Kii visek  a HuguicrS) 

Sonda  (tbe  uterine  probe  or  sound)  jest  jako  pro- 
dloužením hmatajícího  prstu;  kam  tímto  není  nám  lze 
vniknouti,  hledíme  vyšetřili  tenčí  a štíhlejší  sondou.  Pa- 
tradlo  děložní  jest  tyčinka  pevná  aneb  ohebná,  s ruko- 
jetí as  30  ctm.  dloubá  a kulatou  paličkou  končící.  Na 
rukojeť  počítáme  6—8  ctm.  Nejlepší  materiál  jest  cín, 
měd  aneb  stříbro  ( Sims ).  Je-li  patradlo  ohebným, 

můžeme  šije  před  užíváním  dle  libosti  a potřeby  ohnouti.  ' 

Simpsonův  nástroj  má  plochou  rukojeť,  jest  10"  dlouhý 
a končí  paličkou.  Ve  vzdálenosti  2y2"  od  této  nalézá 
se  výčnělek  (značící  délku  normální  dělohy),  pod  kterýmž 
pak  dále  rozdělena  jest  tyčinka  na  vruby  od  sebe  1" 
vzdálené,  abychom  jimi  délku  dutiny  děložní  měřiti  a 
určití  mohli. 

Máme  patradla  děložní  rozličné  tlouštky ; kdekoliv 
však  pstí  a průtok  dělohy  to  dovoluje,  užíváme  patradel 
tlustších,  jelikož  se  nezachycují  tak  snadno  v řasách 
sliznice  děložní. 

Patradla  ohebná  rovněž  jsou  lepší,  poněvadž,  si  je 
dle  případu  zvlášť  ku  potřebě  libovolně  zakřiviti  můžeme 
(při  sondování  dělohy  ohnuté).  Je-li  dutina  dělohy  ná- 
dory zkřivena,  musíme  užívati  patradla  ohebného. 

Někdy  poslouží  nám  dobře  obyčejná  mužská  bougie. 

Barnes  odporučuje  k účelu  tomu  své  patradlo  kosticóvé 
(whalebone  sound). 

Patradlo  může  se  zaváděti  za  kontroly  .zraku  aneb 
hmatu.  V případě  prvním  užíváme  zrcadla  pochvového 
(žlabovitého),  v případě  druhém  pak  řídíme  sondu  prstem, 
kterýž  před  nasazením  patradla  branku  ■ ohmatati  musí. 

Polohy,  jichž  k zavádění  patradla  máme  potřebí,  Patradlo  děložní 
jsou  poloha  hřbetní  a postranní.  Obyčejně  užíváme  po- 
lohy první  s abdukovanými  dolními  končetinami  a po- 
zdviženými hýžděmi.  Dobře  jest,  Vyšetříme-li  dříve  dělohu  sdruženým 
způsobem,  abychom  poznali  její  polohu  a podobu ; víme  pak,  kterým 

')  Zdá  se,  že.  jest,  patradlo  děložní  prastarým  nástrojem  a že  bylo  již 
v dávnověkosti  užíváno,  z novější  doby  se  o něm  opět  prvně  zmiňuje 
Le.vret  (Observations  sur  la  cure  radicale  de  plusieuřs  polvpes ' de  la 
matrice.  Taris  1771). 
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směrem  nástroj  věsti  máme.  Sims  zavádí  patradlo  v poloze  postranní 
za  pomocí  svého  specula  a za  fixace  hrdla  háčkem.  Zevní  branka 
neposkytuje  obyčejně  překážek,  sonda  pronikne  snadno,  za  ní  však 
zachycuje  se  druhdy  v řasách  sliznice,  na  cystách  Nabothových  i malých 
polypech,  vnitřní  branka  však  činí  často  obtíže,  patradlo  vázne  bud 
pro  přirozenou  úzkost  její  aneb  pro  nastalou  křeč,  jest  tedy  nutně 
potřebí,  abychom  nástroj  voluě  vedli  a poranění  se  vystříhali.  Někdy 
cítíme  prostupování  úzkou  brankou  vnitřní  velmi  dobře,  a vyšetřované 
udávají,  že  mají  „zvláštní11  pocit  bolesti.  Dle  vybmatané  podoby  dě- 
lohy víme,  jak  dále  sondu  pohybovati  máme.  Je-li  anteflexe,  ve- 
deme patradlo  tak,  že  konkavita  jeho  jest  v před  obrácena  a tlačíme 
současně  rukojeť  silně  k hrázi.  Je-li  retroflexe,  hledíme  patradlo 
obrát-iti  konkavitou  v zad  a zdviháme  rukojeť.  Je-li  lateroverse, 
pohybujeme  rukojeť  k opačné  straně. 

Narazíme-li  patradlem  na  dno  dělohy,  pociťují  vyšetřované  opět 
jakous  bodavou  bolest.  Pak  přestaniž  veškeiý  tlak,  neboť  velmi  snadno 
lze  koncem  patradla  dělohu  proděravěti,  obzvláště  dělobu  puerpe- 
ralní.  Případ  proděravění  dělohy  patradlem  s výsledkem  letaluím 
publikoval  1854  Broca.  Od  té  doby  pak  mnozí  jiní  uveřejnili  případy 
proděravění  dělohy  patradlem,  kteréžto  případy  však  nebyly  vždy  zlými 
a nebezpečnými,  neboť  mnohé  ženy  snášely  úraz  ten  velmi  snadno. 
Nebyly  někdy  žádné  následky,  jindy  opět  bolesti  a krvácení;  nebezpečí 
nastalo,  když  přidružil  se  zánět  pobřišnice.  Proděravění  dělohy  pa- 
tradlem nejsnáze  se  přihodí  na  vnitřní  brance  (při  ohnutí  dělohy),  na 
dně  jen  při  malacii  dělohy  (post  partům).  I koliky  děložní,  endo- 
i parametritis  jsou  následkem  nejapného  vyšetřování  patradlem  děložním. 
Poněvadž  se  tedy  může  sonda  státi  v rukou  neopatrných  nebez- 
pečnou, jest  přikázáno,  abychom  užívali  jí  jen  v případech  nutných 
a za  obezřelého  i jemného  vedení.  Případů,  kde  se  bez  sondy  obejiti 
nemůžeme,  jest  celkem  spoře,  neboť  nemáme  obyčejně  po  sdruženém 
vyhmatání  dalšího  v\  šetřování  potřebí.  Ovšem  ale  můžeme  se  patradlem 
vzácných  jednotlivostí  dopátrati.  Vyšetřiti  jím  můžeme: 

1.  průchodnost  hrdla,  jeho  délku,  šířku  i křivost; 

2.  délku  i prostrannosť  dělohy. 

Délku  dělohy  můžeme  si  změřiti  fixováním  vrubu  na  patradle 

děložním.  Pravidelná  délka  dělohy  kolísá  u panen  mezi  6—8  ctm., 
u žen  rodivších  mezi  9 — 12  ctm.  O délce  dělohy  a její  dutiny  po- 
dává Richet  tato  data  na  mrtvolách  žen  18 — 50  roků  starých  získaná: 

u panen  u žen  u matek 

Délka  dělohy  obnášela  . . . 2'2"  2'52//  2‘72'' 

„ dutiny D8"  2'20"  2’44// 

Určení  hloubky  čili  délky  patradlem  důležito  jest  při  rozpoznání 
polypu  dělohy  od  inverse. 

O prostrannosti  dutiny  děložní  přesvědčíme  se  stupněm  pohybli- 
vosti patradla  v příčném  a sagitalním  směru. 

3.  O směru  a deviacích  dutiny  děložní  též  poučiti  se  můžeme, 
ačkoliv  pohyblivá  děloha  patradlem  může  se  uarovuati  i zdvilmouti. 
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4.  Pohyblivost  dělohy  potřebí  jest  patradlem  jen  s velikou 
pozorností  zkoumati,  aby  se  možné  adhaese  neroztrhly  a zánět  ne- 
způsobil. 

5.  O poměrech  nitra  dělohy  můžeme  se  přesvědčiti  povino- 
váním patradla,  poznáváme  drsnost  jeho,  nádory  vyčnívající,  citlivost 
a překrvení  (dle  snadného  krvácení  při  endometritidě).  Ovšem  ale 
není  nám  lze  celý  povrch  nitra  dělohy  patradlem  ohmatati. 

6.  I tlouštku  stěn  děložních  můžeme  druhdy  (ovšem  s pozorností) 
vyšetřiti  tlakem  prstů  od  stěn  břišních,  z pochvy  aneb  z konečníku 
proti  zavedenému  do  dělohy  patradlu. 

7.  Zrůdnosti  některé  lze  nám  na  děloze  patradlem  poznati, 
na  př.  bicornitu  (vniká-li  sonda  jedním  směrem  do  jednoho  a jiným 
směrem  do  druhého  rohu)  aneb  septum  dělohy  pomocí  dvou  sond, 
kteréž  zavádíme  každou  po  jiné  straně  přepážky  (jsou -1  i dvě  orificia 
uteri  každou  jinou  brankou). 

Užívání  patradla  děložuího  jest  naprosto  contraindikováno: 

1.  při  značnějších  zánětech  dělohy  a okolí:  při  metritidě,  para- 
metritidé  a pelvioperitonitidě. 

2.  Rozhodně  pak  vystříhati  se  musíme  patradla  při  uejmenším 
podezření  těhotenství,  na  něž  souditi  lze,  je-li  amcnorrhoea  u ženy 
oplodnění  schopné.  Často  přicházejí  ženy  k lékaři  předstírajíce 
různé  příznaky  a možnost  těhotenství  popírajíce.  Y tom  ohledu  platí 
výrok  starého  Schweigháusera  (Strassburk  1825):  „Die  Untersuchungen 
auf  Schwangerschaft  muss  man  blos  zu  seiner  Uibung  und  eigenen 
Belehruug  machen,  ohne  sich  verbunden  zu  halten  zu  sagen,  was  man 
davon  denke ; das  dům  mstě  Weib  glaubt  sich  verschmitzt 
genug  den  Arzt  belůgen  zu  kounen."  Vykonal-li  v podobném 
případě  lékař  sondáži,  poruší  vajíčko  a způsobí  potracení.  I zkušený 
Thomas  přiznává  se,  že  neublížil  patradlem  žádné  nemocné  „except 
in  a few  cases  where  miscarriage  was  produced  no  su  špici  on 
of  pregnancy  being  e n t e r t a i n e d.“ 

Dodatek. 

O sondáži  tub  učinil  Tyler  Smith  (Lancet  1849)  první  návrh 
a po  něm  chtěl  provozovati  ji  R.  Froricp.  Věc  může  se  toliko  zda- 
řiti  při  rozšíření  ústí  tubarního  a jest  počínáním,  jehož  nebezpečí 
v žádném  poměru  není  s užitkem  očekávaným.  Velmi  často  se  přihodí 
místo  sondáže  tuby  — perforace  dělohy. 


Hlava  9. 

Roztahování  průtoku  hrdla  děložního 

vykonáváme  za  účelem  diagnostickým,  abychom  prstem  dutinu  dělohy 
ohmatati  a o tlouštce  jejich  stěn  sdruženým  vyšetřením  přesvědčit!  se 
mohli.  Činíme  si  tedy  dilatací  hrdla  dutinu  dělohy  přístupnou.  Proce- 
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důra  ta  slouží  také  mnohým  účelům  therapeutickým  : k /uvádění  různých 
nástrojů  a k applikaci  rozličných  léků  na  nitrohlánu  děložní.  Jest 
jednání  těcli  nutnou  přípravou.  S největším  odporem  setkáváme 
se  při  dilataci  hrdla  na  hrance  vnitřní,  kdež  silné  cirkularní  .svalstvo 
překonati  musíme. 

Methody  užívané  jsou  rozličný,  lze  je  tříditi  na  způsoby  ne- 
krvavé a krvav  é. 

O dilatačních  methodácli  nekrvavých. 

1.  Iv  roztahování  hrdla  udán  nástrojů  čili  tak  zvaných  dilata- 
torií  počet  veliký.  Zavádějí  se  uzavřena  do  průtoku  hrdla,  až  pro- 
niknou přes  branku  vnitřní,  načež  rozvíráním  ramen  stěny  hrdla  dě- 
ložního  od  sehe  vzdalují  a hrdlo  rozšiřují.  Dilatatoria  o dvou  ramenech 
udal  Osiander , Carus , Atlee , Priestley , Bllinger , Vanderveer  a jiní ; 
o tří  ramenech  je  shotoviti  dal  Buscii , Sims  a j. 

Nevyhovují  úplně  svému  účelu,  poněvadž  tlak  jimi  vzbuzený  jest 
nesouměrným,  pouze  na  místa,  kde  ramena  leží;  obmezeným;  ramena 
lze  v krajině  vnitřní  branky  druhdy  jeu  velkým  násilím  oddáliti,  ra- 
mena jsou  někdy  vzpružná,  jednání  celé  bolestným,  potřebí  jest  narkosy 
a nelze  se  výstřih  a ti  zhmožděnin  a trhlin.  Mimo  to  vše  se  nástroje 
velmi  špatně  a obtížně  čistí. 

2.  Iv  dilataci  hrdla  odporučeny  byly  z více  stran  váčky  pružcové: 
tak  od  Tarniera  (dilatateur  intrautérin) , od  Par  nesa  a Enwieta 
(India-rubber  dilators).  Zavádějí  se  splaskly  a chabý  pomocí  zvlášť 
upraveného  patradla  děložního  do  dutiny  hrdelní,  kdež  se  pak  vstřiko- 
váním vody  roztáhnou  i napnou.  Užívají  se  více  v porodnictví  (k  za- 
vádění předčasného  porodu). 

3.  Od  starých  dob  byly  v užívání  k dilatacím  látky  bobtavé: 
tlačená  houba,  radix  Gentiauae,  Aristolochiae,  Bryoniae  a p.  Novější 
doba  k nim  jiné  ještě  látky  objevila  a přidala. 

a)  O užívání  tlačené  houby  k roztahování  hrdla  dělohy  zásluhy 
si  zjednal  James  Simpson  (1844). 1) 

Příprava  čípků  z houby  mycí  (sponge-tents,  tente-éponge)  k na- 
šemu účelu  jest  tato: 

Vařením  v alkalické  (sodnaté)  vodě  se  houba  očistí,  zemité  při- 
míšeni nyr  se  odstraní,  pak  rozstříhá  se  na  kusy  klínovité  ztloustl'  ma- 
líku do  tlouštky  vejce  a zdélí  2 — 3 7<>  palce.  Ole  Noeggerátha.  smočí 
se  každý  kus  v slabém  roztoku  kyseliny  karbolové  a pak  položí  se  do 
roztoku  gummového,  silný  drát  prostrčí  se  délkou  jeho,  načež  se  stuha 
od  špičky  k basis  okolo  něho  otáčí,  pak  se  drát  opět  odstraní  a za- 
obalený  kus  se  suší;  jakmile  uschl,  odstraní  se  stuha  a povrch  cípku 
se  o hladí.  Na  konec  se  spodinou  čípku  protáhne  se  silná  niť,  aby  se 
tažením  za  ni  čípek  mohl  opět  odstraniti. 

Čípky  houby  tlačené  nejen  roztahují  hrdlo  bob tajíce,  ale  činí 
také  překrvením  a nasáknutím  stěny  podajnější.  Vady 
jich  jsou  rychlý  rozklad  a zápach  za  málo  hodin  jimi  vzbuzený,  jakož 

')  Monthly  Journal  of  med.  science  1H44. 
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i splatění  jich  se  stěnou  dělohy,  jejíž  sliznice  hlavně  při  odstraňování 
jimi  snadno  se  raní,  tak  že  septieká  infekce  snadno  státi  se  může. 

Houby,  kteréž  byly  smočeny  v 5%  roztoku  oleje  hřebíěkového 
(oleum  caryophyll.),  nezapáchají  ( Laivson  Tait).  Aby  i infekce  se 
vystříhali,  smáčeli  čípky  JEllis  v kyselině  karbolové,  Avéling  v káli 
hypermang.  Nyní  všeobecně  v obchodu  se  vyskytují  čípky  z hub  j o- 
dovou  tinkturou  praeparovaných,  kteráž  jest  též  dobré  antisepticum. 

Emmet  hleděl  vady  houby  tlačené  odstranit!  tím,  že  obalil  čípek 
povlakem  pružce,  do  něhož  rourkou  vodu  vstřikoval ; bobtání  dělo  se 
tedy  bez  vsakování  sekretů  dělohy,  s jejíž  stěnou  houba  bezpro- 
středně ani  do  styku  nepřišla.  Nott  radil  zaobalování  čípku  do  po- 
zlátka, aby  se  houba  sliznice  dělohy  nedotýkala. 

b)  Hořcový  kořen  (radix  Gentianae)  k roztahováni  hrdla  dě- 
lohy odporučoval  již  1G62  Rodericus  a Castro  (I)e  universa  muli- 
ebrium  morborum  medicinalib.il.  cap.  30  „de  uteri  fistulis : “ secundo 
orificii  dilatatione,  quo  melius  mundari  exstirparique  fistula  queat; 
dilatatur  autem  immissa  řadiče  gentianae,  bryoniae,  aristolochiae 
mundatae).  V novější  době  upozornili  Aveling  1858  a Winchcl 
1867  v ohledu  tom  na  kořen  hořce  (hlavně  v praxi  chudé). 

c ) Jinou  látku  zavedl  do  techniky  gynaekologické  r.  1862  Sloan1) 
(Ayr  v Skotsku):  jsou  to  tyčinky  z lamin  árie  (laminaria  digitata), 
chaluhy,  kteráž  na  pobřeží  nizozemském  a skotském  velmi  hojně  se 
vyskytuje.  Chaluha  ta  ztrácí  sušením  vodu,  kterouž  hojně  obsahuje, 
a svraskuje  se,  načež  zbaví  se  kory  a soustruhuje  se  na  pevné  tyčinky 
2 — 21/o  palce  dlouhé.  Sloan  shotoviti  dal  tyčinky  solidní,  Greenhalgh 
však  užívati  počal  tyčinek  provrtaných,  kteréž  rychleji  bobtají  a 
jakž  se  nyní  obyčejně  v obchodě  vyskytují. 

Položíme-li  takovou  tyčinku  laminaric  (sea-tangle  tent,  tige  de 
laminaire)  opět  do  vody  aneb  zavedeme-li  ji  do  hrdla  dělohy,  nabývá 
bobtáním  svého  prvotního  objemu,  jakýž  měla  před  usušením.  Ku 
gynaekologickým  účelům  hodí  se  laminarie  lépe  než  houba  tlačená, 
jelikož  jest  povrchu  hladkého  a nesplsťuje  se  se  sliznicí,  tak  že  jen 
neopatrností  může  míti  infekci  za  následek.  Jako  vadu  její  udává 
Spiegelberg , že  druhdy  dráždí,  poněvadž  se  při  fabrikaci  pruty  lami- 
narie kladou  do  alkalického  louhu.  Mnohé  parametritické  affekce 
k této  příčině  prý  sluší  vztahovati.  Podotknouti  se  musí,  že  čerstvé 
zelené  tyčinky  laminarie  bobtají  rychleji  než  vybledlé. 

d)  Roku  1877  upozornil  Sussdorff-)  na  novou  látku  bobtavou, 
a sice  na  tyčinky  tupělo  v é,  shotoveué  z kořene  a prutů  bařinaté 
rostliny  americké  (Nyssa  aquatica),  kteráž  se  lisováním  vody  zba- 
vuje. Látka  tato  jest  velmi  čistá,  lehká,  barvy  bílé,  bobtá  velmi  rychle 
(za  patnáct  hodin  o 150%  v průměru),  toliko  lze  jí  vyčisti,  že  ua- 
bobtáním  ztrácí  svou  oblosť  a vystupují  na  povrchu  jejím  hojné  hrany. 

Zavádění  čípků  a tyčinek  bobtavých  děje  se  za  pomoci 
zraku  aneb  hmatu.  Tyčinky  drží  se  buď  klíštkami  (volsella)  aneb 
zvlášť  udanými  konduktory,  kteréž  sbotoveny  jsou  v podobě  sond  dě- 


')  Glasgow  med.  Journal  1862  Oct. 
2)  New-York  med.  Record  1877  Oct. 

Odborná  pathologio  a tberapie.  V. 


130 


Dr.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  rodidel. 


ložuích  lišíce  se  od  nich  jen  tím,  že  jsou  přišpičatěly,  aby  se  na  hrotu 
jejich  tyčinka  upevuiti  mohla.  Užíváme-li  k applikaci  tyčinky  kontroly 
zrakové,  zavádíme  při  poloze  postranní  aneb  břišní  klečaté  zrcadlo  žla- 
bovité,  kteréž  nám  assisteut  podržeti  musí,  tyčinku  pak  vpravujeme 
do  hrdla  pomocí  kiíštěk  (se  záponou  z=  pince  á crémaillěre)  aneb  něja- 
kého konduktoru,  držíce  si  jeden  aneb  druhý  pysk  dělohy  špičatým 
háčkem. 

Za  pomoci  hmatu  vykonává  se  zavádění  tyčinky  obyčejně  v po- 
loze hřbetní,  že  vnikáme  dvěma  prsty  pravé  aneb  levé  ruky  do  pochvy 
až  ku  brance,  abychom  tuto  špičkami  prstů  pohodlně  hmatali,  načež 
zavádíme  tyčinku  pomoci  kiíštěk  druhou  rukou  držených.  Když  jsme 
byli  tyčinku  vpravili  do  průtoku  hrdla  děložního,  odkládáme  klíšťky 
a hledíme  řídícími  prsty  (v  pochvě  ležícími)  tyčinku  hlouběji  vtlačiti 
pomáhajíce  ří  d i ti  dělohu  vstříc  od  stěn  břišních  druhou  nyní  opět 
uvolněnou  rukou  (kteráž  byla  dříve  klíšťky  držela).  Jednání  naše  jest 
tedy  sdruženým. 

Cbytá-li  se  konec  tyčinky  v řasách  sliznice  hrdelní,  musíme  po- 
malu pošinovati  směr  dobrý  hledajíce,  tlustší  tyčinky  pronikají  snáze 
než  tenké,  jelikož  tyto  spíše  v řasách  uváznou.  Musíme  ale  ovšem 
při  úzké  brance  vnitřní  počíti  roztahování  tenkými,  ale  dlouhými  ty- 
činkami, abychom  dobře  pronikli  přes  branku  vnitřní  a tak  zvaný 
isthmus  (krátkou  úžinu  nad  brankou  vnitřní).  Když  jsme  s hrdlem 
neroztáhli  i branku  vnitřní,  nic  jsme  nedosáhli. 

Jedná-li  se  o ohnutí  dělohy,  můžeme  před  užíváním  tyčiuku 
laminarie  na  několik  minut  položití  do  teplé  vody,  v kteréž  změkne, 
načež  ji  můžeme  dle  potřeby  a dle  případu  zkřiviti.  Stavši  se  ve  vodě 
ohebnou,  proniká  křivolakým  hrdlem  snadněji. 

Někdy  odporučuje  se  při  ohnutí  dělohy,  abychom  tyčinku  zavá- 
děli za  přiložení  patradla  děložního,  kteréž  úhel  ohnutí  narovnává. 
Mezi  tím,  co  tyčinku  vpravujeme  p o patradle  děložním,  táhneme  je 
zvolna  zpět. 

Musíme  k tomu  přihlížeti,  aby  se  tyčinka  úplně  v děloze  neskryla, 
konec  její  musí  vynikati  z branky  zevní,  jinak  by  se  mohlo  státi,  že 
by  se  sevřením  branky  v děloze  incarcerovala.  Stalo  se  pak  někdy 
k odstranění  jejímu  z dělohy  nutným  — nastřižení  krajů  branky  a 
vniknutí  úzkými  rameny  kiíštěk. 

Vpravenou  tyčinku  podpíráme  chumáčem  vaty  (tamponem)  na 
hrdlo  přitlačeným,  čehož  jest  obzvláště  potřebí  u laminarie,  kteráž 
jsouc  kluzkou  snadno  opět  z hrdla  vypadnouti  může.  U houby  tlačené 
toho  méně  jest  potřebí,  poněvadž  rychle  bobtajíc  se  sliznicí  hrdla  brzo 
se  zplsťuje. 

Laminarie  bobtá  za  S — 12  hodin  na  dvojitý  objem  a může  i ua 
trojnásobný  objem  se  zvětšiti  (Thomas),  do  délky  však  velmi  málo; 
tupělo  pak  nebobtá  do  délky  téměř  pranic,  do  průměru  však  za  15  hodin 
o 150°/o  svého  objemu.  U houby  tlačené  není  lze  přesné  číslo  udat.i, 
jelikož  bobtání  závislým  jest  na  stupni  předchozího  stlačení. 

Houbu  nenecháváme  také  příliš  dlouho  ležeti,  jelikož  se  brzo 
rozkládá;  již  po  1 V2  hodině  pozoroval  Haussniann  v odtékajícím 
sekretu  mikroskopické  částky  houby.  Proti  zápachu  rozkladem  vzbu- 
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zenému  potřebí  jest  pochvu  splakovati  desinfikujícími  tekutinami.  Za 
nej  delší  dobu,  kterouž  necháváme  tlačenou  houbu  v hrdle  ležeti, 
udává  se  12  hodin;  obyčejně  však  odstraňujeme  ji  dříve,  načež  vy- 
plakujeme  carbolovou  aneb  chlorovou  vodou  a je-li  dále  potřebí,  za- 
vádíme houbu  jinou,  čerstvou  a širší.  Laminarii  a tupělo  necháváme 
ležeti  a bobtati  v hrdle  déle  (i  24  hodin). 

Houbu  tlačenou  můžeme  míti  v každé  potřebné  velikosti  a v různém 
objemu,  rovněž  tupělo,  ale  tyčinky  laminarie  jsou  do  objemu  obmezeny : 
chceme-li  jimi  většího  eífektu  míti,  musíme  je  mnohonásobně  zaváděti : 
tyčinky  dvě,  tři  a p.  „in  fagots,"  jak  Angličané  praví. 

Odstranění  tyčinek  děje  se  za  niť  jimi  protaženou  aneb  klíšťkami 
za  kontroly  zavedených  prstů. 

Roztahování  hrdla  tyčinkami  bobtavými  má  se  díti  s opatrností 
lékaři  povinnou.  Nemá  se  díti  v ambulanci.  Nemocné  jest  potřebí 
klidu.  Po  zavedení  tyčinky  nechať  tiše  leží.  Procedura  není  úplně 
lhostejná,  má  své  vady  i své  nebezpečí.  Pozorujeme  druhdy  po  vlo- 
žení tyčinek  bolesti  (z  kontrakcí  dělohy),  krvavý  výtok  i horečku. 
Následují  po  něm  někdy  para-  i perimetritis,  peritonitis,  septické  po- 
chody obzvláště  z putridních  látek  houby,  a nejednou  nastoupila  i smrť. 
Y jednom  případě  viděl  Thomas  po  užívání  tyčinek  bobtavých  smrtný 
tetanus. 

Na  váhu  padá  při  jednání  tom  jednak  mechanický  tlak,  jednak 
i chemické  podráždění  (u  laminarie  a různě  praeparované  houby). 
Proto  contraindikováno  jest  zavádění  tyčinek  bobtavých  ve  všech 
případech,  kde  shledati  lze  výpotky  v okolí  dělohy,  v případech  srostlin 
dělohy  a v těhotenství  (nechceme-li  procedurou  tou  zavěsti  umělý  porod 
předčasný). 

Roztahování  hrdla  tyčinkami  bobtavými  má  také  své  veliké  vady : 
bobtání  jest  zdlouhavé,  procedura  trvá  36 — 48  hodin,  než  cíle  dosáh- 
neme, jednání  samo  jest  bolestné,  aspoň  nepříjemno,  že  jest  potřeba 
několikera  zavedení  a odstranění  tyčinky,  u houby  tlačené  vadí  zápach 
a smrdutý  výtok,  jakýž  se  druhdy  dosti  brzo  dostavuje,  především  však 
sluší  vytknouti  nebezpečí  infekce.  Mimo  to  není  houba  tlačená 
úplně  spolehlivá,  že  roztáhne  jsouc  podoby  klínovité  dostatečně  branku 
vnitřní. 

4.  Poněvadž  právě  u tyčinek  bobtavých  překáží  zdlouhavost  ce- 
lého pochodu  a nebezpečí  infekce,  hleděli  si  v posledních  dobách 
různí  autoři  rychlých  method  dilatace.  čím  rychleji  se  odbude, 
tím  snáze  lze  se  septické  infekce  stříci.  Odporučováuy  k účelu  tomu 
sondy  a bougie  rozličné  tloušťky,  kteréž  se  postoupně  hrdlem  dělohy 
zavádějí. 

Již  1832  učil  Edinburský  Mac  Intosh  dilataci  průtoku  hrdel- 
ního bougiemi.  Peaslec  udal  (New- York  med.  Journ.  1870)  k témuž 
účelu  válcovité,  ocelové  bougie,  na  nichž  nalézá  se  v jisté  vzdále- 
nosti od  špičky  ořechovité  ztluštění,  aby  nevnikly  do  dělohy  příliš 
hluboko.  Bougie  Peasleovy  lze  našroubovati  na  společnou  delší  rukojeť. 

HanJcs  užívá  vejčitých.  dutých  dilatatorií  z tvrdého  pružce, 
a sice  10  rozličných  kalibrů  (The  London  med  Record  1879). 
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Lawson  Tait  má  řadu  klínovitých  zátek,  jež  upevniti  lze  šroubem 
na  společné  rukojeti  a kteréž  se  vpravují  do  průtoku  hrdla  děložního 
jemným,  ale  stálým  tlakem.  Tait  chválí  si  je,  že  se  jimi  docílí  roz- 
tažení hrdla  rychle,  bezpečně  a s menšími  obtížemi  než  jiného  druhu 
tyčinkami.  K jich  nálezu  byl  veden  nehodou,  že  ztratil  tři  nemocné 
po  užívání  houby  tlačené.  Po  zátce  číslo  6.  dovoluje  prý  hrdlo  vnik- 
nutí dvěma  prsty  (Obstetr.  journ.  of  Gřr.  Britain.  1879,  pag.  379 
a 585). 

Hegar  (Operát.  Gyuaekologie  1881,  pag.  88)  odporučuje  pevné, 
válcové,  mírně  klínovitě  zakončené  bougie  z t v r d é li  o pružce,  dlouhé 
12 — 14  ctm.,  o ploské  rukojeti  (5  ctm.  dlouhé).  Nejtenčí  bougie  má 
průměr  2 mm.  Každé  vyšší  číslo  vzrůstá  na  průměru  o 1 mm.  a na 
objemu  o 3 mm.  Zavedeme-li  bougii  o průměru  16  — 17  mm.,  můžeme 
již  vyhmatání  nitra  dělohy  předsevzíti.  Bougie  ty  dají  se  snadno  čistiti 
i desinfikovati.  Hegar  radí  v tom  ohledu,  aby  se  po  každém  užívání 
mýdlem  okartáčovaly,  desinfikující  vodou  omyly  a osušily.  Před  uží- 
váním se  pak  bougie  položí  do  5%  carbolové  vody  a potře  5 — 10% 
carbolovým  olejem  aneb  vaselinou.  Pochva  se  před  zaváděním  bougie 
vyplákne  rozředěnou  vodou  chlorovou  aneb  carbolovou.  Y celku  se 
prý  podaří  roztáhnout!  hrdlo  na  ten  stupeň,  aby  se  ukazovák  vpraviti 
mohl,  za  hodinu.  Narkosou  se  jednání  usnadňuje.  Hegar  jest  s me- 
thodou  touto  tak  spokojen,  že  neužívá  více  bobtavých  tyčinek. 

Fritsch  (Centralblatt  fůr  Gynaekol.  III.,  čís.  25)  dal  si  shotoviti 
5 ocelových  sond,  nejtenčí  má  průměr  ‘/a  ctm.,  nej  tlustší  1%  ctm. 
(rovnajíc  se  tlouštce  ukazováku),  ostatní  mají  průměr  0‘75.  1 a 1*25  ctm. 
Zavádějí  se  posloupně  v chloroformové  narkosi.  Jakmile  jimi  pronik- 
neme až  ku  brance  vnitřní,  držíme  nástroj  přitlačen  a hledíme  si 
zevním  tlakem  dělohu  naň  přesmyknouti. 

Chrobah  (Ilandbuch  der  Frauenkrankheiten  von  Billroth  I.,  89) 
užívá  sond  olověných,  jichž  průměr  po  1/„  mm.  stoupá. 

Když  jsme  byli  jakýmkoliv  způsobem  popsaným  hrdlo  děložní 
roztáhli,  vnikáme  prstem  a můžeme  si  i zevním  tlakem  dělohu  na  prst. 
vtlačiti,  načež  podnikáme  sdružené  hmatání,  jak  při  indagaci  pochvové 
šíře  popsáno  bylo.  Můžeme  druhdy  ohmatat!  celou  dutinu  dělohy,  ná- 
dory, poměry  siiznice,  tlouštku  stěny  děložní  a p.  Po  případě  vykoná- 
váme vyšetření  to  v narkosi. 


O dilatačních  methodách  krvavých. 


Vykonávají  se  incisí,  nožíky,  nůžkami  i zvlášť  upravenými  ná- 
stroji (hystero-  aneb  metrotomy),  jimiž  se  kraje  branky  a postranní 
stěny  hrdla  uatínají.  Metrotomy  udány  od  Shnpsona , Grernhalgha , 
Coghilla , Martina  a jiných.  Nejlépe  slouží  k účelu  tomu  Kuchen- 
meisterovy  nůžky  a Simsův  nožík  v kulovém  kloubu. 

Pro  diagnostiku  se  celkem  krvavá  dilatace  nehodí  a užívá  se  jí 
více  za  účelem  léčivým  při  stenosách  hrdla  (Simpsonova  discisse), 
když  domáháme  se  trvalého  effektu.  Pro  okamžitý  eflekt  diagnostické 
dilatace  hrdla  jest  naříznutí  až  k tomu  stupni,  abychom  vyšetřující 
prst  úplně  do  dutiny  dělohy  protlačit!  mohli,  příliš  nebezpečným; 
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může  nastati  značné  krvácení,  a pak  ještě  i při  hluboké  incisi  zůstá- 
vají někdy  stěny  hrdla  děložního  nepodajnými. 

Jediný  Schrocder  chválí  si  mcthodu  krvavou:  nastřihuje  čípek 
po  obou  stranách  až  k inserci  pochvy  a pak  protlačuje  prst  vnitřní 
brankou  a pravidelně  prý  s úspěchem,  nemaje  potřebí  bobtavých  tyčinek 
Rány  z nastřižení  odbyv  indagaci  opět  šije  (Centralbl.  f.  Gynaekologie 
1879,  čís.  26). 


Hlava  10. 

Vyšetřování  lučebné  i drobnohledné. 

1.  Vyšetřování  výtoků  rodidel. 

Hlen  obsahuje  dle  místa  svého  původu  elementy  sliznice,  kteréž 
drobnohledem  lze  dokázati. 

Pochází-li  z nitra  dělohy,  reaguje  slabě  alkalicky  a obsahuje 
vedle  buniček  hlenových  i buničky  mlhavého  epithelu. 

Vazký,  sklovitý  hlen  pocházející  z hrdla  dělohy  podobá  se  bílku, 
reaguje  též  alkalicky  a obsahuje  hlenová  těliska,  krůpěje  tuku,  trť  a 
válcovou  výstelku. 

Hlen  klenby  pochvové  a z okolí  branky  reaguje  kysele  a obsa- 
huje hojně  dlaždicové  výstelky.  Jednalo-li  se  o gonorrhoickou  infekci, 
obsahuje  odměšovaný  hlen  množství  buniček  hnisových. 

Secret  pochvy  obsahuje  někdy  známou  triehomonas  vaginalis 
( Donné ),  jakož  i vlákna  mycelia  z leptothrix  a oidium. 

2.  Vyšetřování  tkaní  drobnohledem. 

Je-li  nádor  přístupným,  můžeme  partii  vyjmouti  a zkoumati, 
abychom  povahu  jeho  seznali. 

Někdy  obsahuje  výtok  z rodidel  nekrotické  kousky  při  rakovině, 
sarkomu  i snětivém  myomu,  a lze  po  případě  z takových  kousků  po- 
vahu nádoru  určití. 

Jsou-li  chorobné  změny  na  nitrobláně  děložuí,  vyškrabuje  Schroeder 
i bez  předchozí  dilatace  hrdla  kyretou  částky  sliznice  k vyšetřování. 


2.  Pnnkee  zkumná. 

Někdy  lze  teprve  po  punkci  a po  vyprázdnění  tekutiny  soudit  i 
o jakosti  affekce  a o poměrech  některého  nádoru.  Někdy  spojuje  se 
punkce  s aspirací  ( Dieidafoy ).  Aseitická  tekutina  jest  jasná,  žlu- 
tavá, má  nízkou  váhu  potažnou  (1010 — 1015)  a obsahuje  bílkovinu 
a vlákninu. 

Tekutina  zboubele  v a j e č n í k o v é h o má  barvu  rozličnou, 
světle  jasnou  (při  jednoduché  kyšte)  i tmavohnědou  má  větší  váhu 
potažnou  (1015 — 1030).  Obsahuje  válcový  epithel,  kuličky  tuku,  bu- 
ničky v colloidní  i tukové  zrněné,  cholest.erin,  pigment,  někdy  krev  a 
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hnis,  kterými  barva  tekutiny  se  mění  v zelenavou,  rudou  i hnědou. 
Lučebně  dokázati  lze  v obsahu  kyst  vajeěníkových : bílkovinu,  fibri- 
nogen,  mucin,  leucin,  kreatin  a p.  Scherer  dokázal  v něm  par-  a 
metalbumin.  Ohříváme-li,  tvoří  se  sraženina,  kteráž  se  rozpouští  úplně 
aneb  mění  v průsvitný  rosol  přidáním  stejného  množství  kyseliny  octově 
a dalším  vařením.  Sraženina,  kteráž  se  v kyseliuě  octové  při  vaření 
nerozpouští,  pochází  nejspíše  z ascitické  tekutiny.1) 

Tekutina  obsahující  močovinu  poukazuje  k ledvině.  Tekutina 
boubele  vazu  širokého  značí  se  malou  váhou  potažnou  (1002 
až  1008)  a nepatrným  množstvím  bílkoviny,  někdy  obsahuje  míliavý 
epithel  (z  parovaria).  Tekutina  z vaku  mě  cli  ožil  a má  nízkou  váhu 
potažnou,  as  1010,  obsahuje  málo  bílkoviny  a drobnohledně  lze  do- 
kázali v ní  drápky  scolexu.  Tekutina  fibrocyst  dělohy  jest  barvy 
žlutavé  aneb  krvavé  a značí  se  rychlým  srážením  (Atleé). 


')  Uilger  nalezl  paralbuinin  i v transsudatu  pobřišničném. 


Nemoci  rodidel. 

Oddělení  pr-vé. 

Nemoci  lůna. 


ČÁST  PRVÁ. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

emer.  aseisteut  kliniky  porodnické  v Praze. 

1. 

0 formách  atresie  lůna. 

Jsou-li  přirozený,  jsou  následkem  překážek  v pravidelném  vytvo- 
ření, jsou-li  získány,  jsou  následkem  zjizvení  na  těchto  částech  těla. 
Mohou  bytí  úplný  aneb  neúplný.  Sídlo  své  mají  na  pyscích  stydkých, 
na  nymphách  aneb  na  hymenu. 

a)  Srostení  velkých  pysků  (atresia  labialis)  jest  vrozené 
aneb  získané.  V prvním  případě  nalézáme  pysky  stydké  splynulé 
i srostlé  a hráz  jeví  se  zvlášť  širokou.  Srostení  samo  jest  někdy 
volné  tvoříc  tenkou  membránu,  aneb  jest  pevnějším  a tlustším. 

Získati  se  může  srostění  pysků  stydkých  po  poraněních  (obzvláště 
porodních),  po  spáleninách,  po  sněti  (hlavně  nomatu),  po  příjičnýeh 
vředech  a p. 

U některých  národů  indických,  perských  a afrických  jest  srostění 
pysků  stydkých  následkem  zvláštní  operace,  t.  zv.  iufibulace,  kteráž 
se  prý  provozuje  na  dívkách,  aby  se  jich  pohlavní  čistota  zabezpečila 
tak,  že  se  okrvavené  pysky  stydké  sešijí,  načež  se  toliko  malý  otvor 
ponechává  pro  odtok  moči  a krve  čmýrné.  Uvolnění  atresie  pyskové 
děje  se  jednoduše  nožíkem  aneb  nůžkami,  po  případě  za  pomoci  pa- 
tradla  žlábkového.  Do  zhojení  učiněné  rány  vkládá  se  mezi  pysky 
v carbolovém  oleji  smočený  aneb  carbolovou  vaselinou  potřený  chu- 
máček  vaty  aneb  lintu,  aby  srostění  opět  nenastalo. 

b)  Srostení  malých  pysků  (atresia  nymphaea)  jest  obyčejně 
vrozeným;  vnitřní  kraje  nymph  splývají,  že  se  na  nich  pravidelným 
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způsobem  pokožka  nevytvořila,  Bólcai  (Jalirb.  f.  Kinderheilkunde  1872) 
nalezl  ji  v 39  případech  25krát  úplnou  a 14krát  částečnou;  Stciner 
shledal  ji  v 12  případech  7krát  úplnou  a 5krát  částečnou  (Compen- 
dium  1878,  pag.  291).  Splynutí  nymph  jest  někdy  tak  volným,  že 
pouhé  tažení  rukou  (při  oddalování  pysků  stydkých)  je  přerušuje.  Je-li 
ale  srostení  pevnějším  a překáží-li  odtoku  moči  ( Ashivell ),  vyžaduje 
u novorozeného  dítěte  pomoci  operativní,  a sice  proříznutí  srostlin 
(adhaesí)  na  žlábkovém  patradle,  načež  se  ku  překažení  opětného  sro- 
stění  vkládá  bourdonnet  v oleji  aneb  v aq.  Goulardi  smočený. 

c)  IVeproděravěllí  hymenu  (atresia  hymenaea).  Je-li  atresie 
úplná,  uzavírá  pevná,  neproděravělá  blána  panenská  otvor  pochvy  do- 
cela, tak  že  se  v čase  dospění  odtok  krve  čmýrné  zdržuje. 

Mluví  se  též  o neúplné  atresii.  ač  jest  contradikce  v pojmeno- 
vání, je-li  hymen  širokým  a otvor  jeho  malým.  V případě  tomto  může 
sice  krev.  čmýrná  odplývati,  ale  hymen,  který  jest  obyčejně  velmi 
pevným,  vzdoruje  cohabitaci.  Nicméně  jsou  případy  známy,  a sám 
jsem  jeden  podobný  případ  r.  1875  v porodnici  pozoroval,  že  nastalo 
těhotenství  (sine  immissione  penis),  načež  teprve  při  porodu  pevný 
hymen  křížem  se  rozřízl,  aby  hlava  mohla  prostoupiti. 

Úplná  atresie  hymenalní  nečiní  v dětství  žádných  obtíži  a po- 
znává se  jen  tehdy  před  dospěním,  když  se  hymen  napíná  nahroma- 
děným v pochvě  hlenem.  Tak  nalezl  Hirschspruny  (Centralbl.  fůr 
Gyn.  II.,  p.  383)  u 5-  a lGměsíčního  dítěte  na  vchodu  pochvy  kulatý, 
měkký,  bělolesklý  nádor  zvící  ořechu,  kterýž  byl  v klidu  chabým,  při 
křiku  dítěte  se  pak  ven  poulil.  Naříznutím  bylo  vyprázdněno  jednou 
6 grm.  mléčnató,  podruhé  30  grm.  foetiduí  tekutiny.  Jiué  případy 
sdělili  Godefroy  (Gaz.  des  hóp.  1856),  Brejsky  (Arch.  f.  Gyn.  II.), 
Gervis  (London  obst.  transact.  V.). 

V čase  dospění  však  hromadí  se  krev  čmýrná  v pochvě  a 
rozšiřuje  ji  poneuáhlu  v ohromný  vak  (haematokolpos). 

Příznaky 

jsou  asi  tyto:  dívka  trpí  nečmýrností,  pouze  ob  čas  (každé  3 — 4 ne- 
děle) dostavují  se  bolesti  v slabinách,  tlak  v kříži  a v životě,  koliky, 
tep  jest  zrychlen,  pozorují  se  závrať,  bolesť  hlavy  i vrhnutí.  Tlakem 
roztažené  pochvy  obtěžuje  se  kálení  a močení,  pociťuje  se  bolesť  v ko- 
nečníku, dysurie,  bolesti  vybíhají  do  stehen  a nemocné  stěžují  si  na 
tíži  a mdlobu  dolních  končetin. 

Po  několika  dnech  bolesti  ustávají,  a nemocná  má  se  po  nějaký 
čas  poměrně  dosti  dobře,  až  opět  záchvat  bolestný  se  vrací. 

Někdy  dostavují  se  mražení,  třesavka,  horečka,  obtíže  od  žaludku 
jako  známky  infekce  z decomposice  obsahu. 

Při  atresii  hymenalní  roztahuje  se  krví  čmýruou  obyčejně  pouze 
pochva,  kdežto  děloha  zůstává  netknutou,  tak  že  ji  lze  hmatati  na 
vrcholu  vaku  haematokolpického  jako  tvrdý  výčnělek.  Jen  zřídka  účastní 
se  roztažení  i děloha,  jak  dokazuje  případ  Tuckwellův.  Zřídka  roz- 
táhnou se  při  hymenalní  atresii  krví  čmýrnou  také  tuby,  kterážto  kom- 
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plikace  jest  zvlášť  těžkou,  jelikož  puknutím  jich  povstati  může  zánět 

pobřišnice.  , v,  v , 

Haematokolpos  může  tvořiti  ohromný  vak,  kterýž  tlam  na  mechyr 
a konečník  a z pánve  do  dutiny  břišní  vyniká.  Život  jest  rozšířen 
a nejednou  byla  proto  dívka,  která  ani  cohabitace  ani  oplodnění  schopna 
nebyla,  za  těhotnou  považována.  Hymen  tlačí  se  obyčejně  rozevřenou 
štěrbinou  stydkou,  i hráz  je  napjata  a vypouleným,  pevným  hymenem 
lze  cítiti  šplýchání,  kteréž  se  prostírá  i na  nádor  v středu  nad  sponou 
stydkou  vyvinutý.  Konečníkem  hmatáme  pevný,  pružný  nádor,  který 
pevně  v pánvi  tkví  a dutinu  konečníku  úží. 

Zajímavo  jest  vypravování  Reimannovo  (Kiev)  v Centralbl.  fůr 
Gyn.  IV.,  p.  178.  Byl  volán  k ženě,  která  prý  již  3 dny  k porodu 
pracuje.  Přišed  nalezl  201etou,  zdravou  selku,  kteráž  už  9 měsíců 
vdána  byla.  Objem  jejího  života  shodoval  se  as  s 8.  měsícem  těho- 
tenství a stěnou  břišní  bylo  lze  hmatati  nádor,  kterýž  dosahoval  nad 
pupek.  Chtěje  vyšetřovati  prstem,  nalezl  Rcimann  překážku,  načež 
ohledávaje  zrakem  spatřil  vchod  pochvy  uzavřený  blanou,  kteráž  po 
krajích  do  nymph  přecházela;  byla  polokulovité  vypjata,  za  ní  byly 
měkké  hmoty  hmatny,  otvoru  nebylo  ni  nejmenšího.  Jednalo  se  o liyine- 
nalní  atresii,  a dle  toho  bylo  také  jednáno. 

Zadržená  krev  čmýrná  jest  obyčejně  lepká,  hustá,  podo- 
bajíc se  kolomazi  aneb  syrobu,  nečpí,  obsahuje  málo  vlákniny,  tím 
- více  pak  hlenu,  někdy  cholesterin  a zřídka  pozorovati  lze  sraženiny. 
Hubbard  nalezl  ji  v jednom  případě  řídkou,  porteru  podobnou. 

Množství  její  jest  ovšem  rozličné  dle  délky  trvání,  jest  však 
celkem  menší,  než  by  byl  počet  menstrualních  period  podal  pravidelným 
způsobem,  jelikož  se  sérum  vylité  krve  prodlením  času  opět  částečně 
vstřebá.  Pod  drobnohledem  objevuje  svraštělé  buničky  krevní  a hojné 
buničky  dlaždicové  výstelky. 

Byla-li  by  vagína  septa,  může  jedna  pochva  atretickou  býti ; 
hmatáme  pak  po  straně  průchodné  pochvy  pružný,  válcový  nádor,  více 
aneb  méně  napjatý  a nepohyblivý. 


Léčení 

hymenalní  atresie  vykonává  se  naříznutím  v podobě  kříže,  jak  již  učil 
Celsus  (lib.  VH.,  cap.  28:  oportet  membránám  duabus  lineis  inter  se 
transversis  incidere  ad  similitudinem  literae  X).  Naříznutí  to  děje  se 
po  případě  v chloroformové  narkosi,  kteréž  však  nutně  potřebí  není. 

Tekutinu  zadrženou  necháme  vytékati  bez  veškerého  tlaku  zevního. 

Někdy  obstará  věc  tu  příroda  sama.  Tak  vypravuje  Puech 
(Gazette  obstétr.  1878),  že  pukl  hymen  krví  čmýrnou  roztažený  s a- 
m°dčk,  načež  vyprázdnil  se  as  litr  tmavé,  vazké  krve;  výtok  prý 
trval  po  nějakou  dobu,  obtíže  veškeré  přestaly  a čmýra  ’ dostavovala 
se  na  to  pravidelně.  I Scanzoni  a Farrc  zmiňují  se  o tomto  úkazu 
samoděčného  puknutí  neproděravělého  hymenu  (v  případě  Farreově 
následovala  smrť).  Barnes  odporučuje,  aby  se  hymen  nabodl  a aspi- 
satorem  vždy  po  čase  něco  zadržené  krve  čmýrné  vyprázdnilo.  Docílilo 
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by  se  prý  takto  nenáklého  zmenšení  dutiny  a později  by  se  mohl 
teprve  hymen  široce  rozříznouti. 

Nejlépe  jest  do  bytněnu  špičatý  háček  zatknouti  a kulatý  kousek 
jeho  vystřilmouti. 

Při  operaci  musíme  si  počínati  přísně  antiseptický,  hledíce  pokud 
možno  přístup  vzduchu  zameziti.  Ramsbotham  a Lefort  sebrali  ně- 
kolik případů,  v nichž  jednoduchá  punkce  neproděravělého  hymenu 
skončila  smrtí  následkem  rozkladu  zbylé  krve  a způsobené  takto  septi- 
kaemie.  Jindy  následovala  po  operaci  parametritis , periuterinalní 
cellulitis  i peritonitis.  Puech  udal  mezi  139  případy  operací  hyrne- 
nalní  atresie  6 případů  úmrtí  (de  1’atrésie  des  voies  génitales.  Paris  1864). 

Musí  býti  proto  jednáno  s úplnou  čistotou,  pokud  možno  se 
sprayem.  Klid  budiž  po  několik  dní  zachován.  Před  rodidla  klademe 
compressu  smočenou  v 10  — 20°/0  vodě  chlorové.  Je-li  potřebí,  vyko- 
náváme také  vyplakování  pochvy  tekutinami  desinfikujícími  (roztok  káli 
hypermang.,  acidi  carbol.,  nejlépe  však  10%  vodou  chlorovou). 

Množství  vyprázdněné  krve  jest  druhdy  velmi  značným.  Tak 
na  př.  vypustil  prý  Rondeau  u 181eté  dívky  punkcí  3%  litru  krve 
(Gaz.  des  hop.  1878).  Někdy  hmatáme  po  naříznutí  hymenu  stěny 
pochvy  zbytnělé  a muscularis  ztluštělou.  Přesvědčil  jsem  se  indagací 
v jednom  případě  operovaném  v Pražské  nemocnici,  kterak  se  po  vy- 
prázdnění zadržené  krve  čmýrné  pochva  okolo  vyšetřujícího  prstu  sta- 
hovala. Pochva  zůstává  obyčejně  i dále  poněkud  roztaženou. 


2. 

Atresia  ani  vaginalis. 

Zrůdnosť  ta,  při  níž  se  nevytvořil  pravidelný  otvor  řitní  a ko- 
nečník na  zadní  stěně  vchodu  pochvového  ústí,  neohrožuje  sice  život, 
jest  však  znetvořením  trapným,  obzvláště  není-li  možno  lejno  držeti. 

Případy  jsou  známy,  že  ženy  zrádností  tou  stižené  dlouhého  věku 
dosáhly,  ba  i děti  porodily. 

Operativní  léčení 

jest  dle  Dieffenbacha  a Esmarclia  toto: 

Ěez  od  špičky  kostrče  směrem  k pochvě,  část  konečníku  do 
pochvy  ústící  se  odhalí  a tupými  nástroji  uvolní,  načež  se  od  počiny 
odřízne  a do  zevní  rány  všije ; kulatý  otvor  v zadní  stěně  poc  ivj 
zbylý  sešije  se  také. 

Koenig  (Chirurgie  II,  255)  operoval  ve  dvou  dobách.  Nejprve 
vytvořil  řiť  na  pravidelném  místě  a teprve  po  několika  nedělící  102  a 
veškeré  tkanivo  směrem  k pochvě,  totiž:  přední  kraj  nově  ut\oien 
řiti,  hráz  a zadní  kraj  pochvy,  načež  vyňal  z rány  slizuici  a sesi 
hlubokými  a povrchními  stehy. 


Kýly.  Hydrohclc. 
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ČÁST  DRUHÁ. 

Kýly  (Hernie). 

a)  Jako  u individuí  mužských  vak  kýlový  dučejem  tříslovým  do 
šourku  vystupuje,  sklání  se  u žen  do  jednoho  pysku  stydkého.  Způ- 
sobem tím  povstává  hernia  inguinalis  labii  majoris  čili  hernia  labialis 
anterior.  Obyčejně  jest  objemu  malého. 

b)  Jestliže  se  vychlípí  pobřišnice  ležící  před  vazem  širokým 
mezerou  ve  fascii  a v levatoru,  sestupuje  po  straně  pochvy  k dotyč- 
nému pysku  stydkému  tvoříc  zadní  hernii  pysku  stydkého  (hernia  labi- 
alis po  ster  i or)  čili  kýlu  labio-vaginalní  Nádor  nalézá  se  v dolní 
části  pysku  stydkého.  Stoltz  viděl  takovou  hernii  u III.  gravidy 
v 6.  měsíci  jako  nádor  v stěně  pochvy  a v pravém  pysku  stydkém, 
kterýž  se  dal  zatlačiti,  ale  při  kašli  opět  se  objevil. 

c)  Jestliže  se  vychlípí  pobřišnice  Douglasova  prostoru  (za  širokým 
vazem  ležící)  nějakou  mezerou  ve  fascii  pánve  a v levatoru  (ani),  se- 
stupuje po  zadní  stěně  pochvy  k hrázi  (hernia  perinealis). 

d)  Hernia  o v ar  i a li  s povstává:  1.  prodělal-li  vaječník  descensus 
dučejem  tříslovým  až  do  pysku  stydkého  (h.  ov.  inguinalis);  2.  se- 
stoupil-li  vaječník  mezerou  pod  vazem  Poupartovým  (h.  ov.  cruralis). 
Mezi  38  kýlami  vaječníkovými  napočetl  Englisch *)  pouze  9 hernii 
cruralních.  Nejsou  prý  nikdy  vrozeny  a nevyskytují  se  oboustranně. 
Oettingen  nalezl  vaječník  a tubu  jako  obsah  sevřené  kýly  stehenní, 
rozšířil  otvor  kýlový  a obě  reponoval  (St.  Petersburger  med.  Zeitschr. 
1868).  Tří  šlové  kýly  vaječuíkovó  vyskytují  se  obyčejně  toliko  při 
zrádnostech,  jako:  při  atresiích  pochvy,  při  nedostatku  a zrůdnosti 
dělohy,  hermaphroditických  tvarech  a p.  a jsou  často  oboustranné 
a vrozené. 

e)  Hernia  u t e r i pozorována  byla  v pravém  pysku  stydkém  od 
Bcirlwiva  (Anat.  Abh.  Breslau  1851).  Jiné  případy  podány  od  Sen- 
nerta.  Rektor sika  a j.  Dělohu  může  obsahovati  dučej  tříslový  (Cru- 
veilhier)  aneb  stehenný  (pouze  2 případy  známy : Lallemaiid  a Cloqueť). 


ČÁST  TŘETÍ. 

Hydrokele  vulvae. 

Vaz  kulatý  dělohy  jest  analogon  gubernaeula  Hunterova  a oba 
jsou  v témž  vztahu  k dučeji  tříslovému.  Jako  u muže  tvoří  se  oby- 
čejně i u ženy  processus  vaginalis  peritonei  (canalis  Nuckii),  avšak 
poslední  obliteruje  a mizí  pravidelně,  kdežto  u muže  tvoří  pouzdro 


')  Wiener  med.  Jakrb.  1871. 
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sestupujícího  varlete.  Jestliže  tento  vychlípený  váček  pobřišniee  u ženy 
persistuje,  muže  povstati  zvýšenou  transsudací  a hromaděním  tekutiny 
h y d r o c e 1 e. 

Zůstává- li  otvor  11a  ducej  i tříslovém  otevřen,  můžeme  tekutinu 
clo  vaku  pobřišniee  zatlačiti;  jestliže  pak  jest  ústí  dučeje  tříslového 
srostlé  a tedy  neprostupné,  tvoří  se  větší  aneb  menší  nádor  pružné 
oonsistence,  kterýž  druhdy  od  třísla  k hřmě  se  prostírá,  hernii  se  po- 
dobá a nejednou  také  za  hernii  považován  byl. 

Podrobným  vyšetřováním  lze  ovšem  obě  affekce  od  sebe  Ušiti : 
Ilernie  poskytuje  pravidelně  poklep  vzdušný,  bubínkový,  kdežto  jest 
u hydrocely  poklep  temným ; hernie  jest  stlačitelná,  někdy  chabá  a 
měkká,  consistence  hydrocely  jest  pružná  a jeví  šplýchání  (ovšem  bez 
provázejících  příznaků  zánětlivých) ; hernie  napíná  se  při  kašli,  kdežto 
hydrocela  zůstává  pravidelně  bez  změny;  hernie  dá  se  pomocí  taxis 
zatlačiti,  hydrocela  však  jen  tehdy,  je-li  dučej  tříslo vý  otevřen;  někdy 
poskytuje  poslední  v pěkném  stupni  phaenoraen  průsvitu  (diaphanie). 

Hydrocela  ženská  jest  affekce  velmi  řídká. 

BenneM  viděl  za  401eté  praxe  případ  pouze  jediný.  Therapie 
jeho  záležela  v nabodnutí,  vyprázdnění  tekutiny  a vstřiknutí  tinctury 
jodové. 

Je-li  komunikace  s dutinou  břišní,  a dá-li  se  tedy  tekutina  za- 
tlačiti, není  potřebí  léčení. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Dermatonosy. 

a)  Červeň  (Erythema)  povstává  překrvením  a serosním  pro- 
vlhčením  papill  kůže  a vaziva  vůkol  nich.  Objevuje  se  na  velikých 
pyscích  a prostírá  se  druhdy  i 11a  stehna  a hráz  u novorozencův, 
u tučných  a vodnatelných  osob  při  nečistotě,  ostrém  výtoku  z rodidel 
a hojném  smegmatu. 

Někdy  dostavuje  se  červeň  periodicky  při  čmýře.  Nalézáme 
pysky  zarudlé,  poněkud  spuchlé,  nemocné  stěžují  si  na  svědění  a pá- 
lení, obzvláště  povstávají-li  na  okraji  pysků  stydkých  a v ohbí  ste- 
henním opruzeniny  a oděrky  (u  tučných  osob  vlk). 

Therapie  záleží  v čistotě,  klidu,  v přikládání  studených  obkladů, 
léčivých  obkladů  (aq.  plumbi,  aq.  Goulardi,  Burowského  roztoku  octanu 
hlinitého  a p.).  Jsou-li  oděrky,  přikládáme  mast  zinkovou  (1  : 10)  aneb 
sypáme  prášek  (sernin.  lycopodii  15,  flor.  zinci  3). 

b)  Růže  (Erysipelas)  povstává  vstřebáním  phlogogenuí,  obyčejuě 
septické  látky,  objevujíc  se  býti  capillarní  lymphaugioitidou.  Biesi n- 
dcclci  nalezl  při  růži  kličky  vaziva  kožního  roztaženy  serosním  vj- 
potkem  a buněčnou  infiltrací. 


Dermatonosy. 
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Růže  vyvinuje  se  na  lůně  u novorozených  z infekce  vycházející 
od  pupku  aneb  rodidel;  u dětí  starších  trpících  atrophií,  krtičnatostí, 
exanthemy,  vychází  někdy  od  nečisté  rány  aneb  oděrku  rodidel;  ná- 
sledkem septického  onemocnění  povstává  růže  v puerperium  a při 
jiných  infekčních  nemocech  (tyfu,  při  neštovicích,  diphtherii) ; dále 
tvoří  se  při  kapavce,  píštělích  pochvy,  phlebitis  pysku  stydkého  a někdy 
trpí  ženy  růží  také  periodicky  při  každé  čmýře  ( Kiwisch ),  nejčastějším 
východištěm  jejím  bývá  kolpitis  a endometritis. 

Pysky  stydké  a nejbližší  okolí  lůna  nalézáme  světle  červeny, 
při  tlaku  bolestivý,  někdy  značně  spuchly  i zatvrdly.  Nemocné  stěžují 
si  na  palčivé  bolesti  v lůně,  mají  obyčejně  horečku  různé  intensity 
a poskytují  též  rozličné  žaludeční  příznaky.  Nělídy  šíří  se  růže  od 
rodidel  do  značné  dálky  (erys.  migrans).  Někdy  vede  jednak  ku 
phlegmoně,  jednak  ku  sně  ti. 

Lé  cení.  Potírání  olejem  terpentinovým  (ol.  terebiuth.,  olei  olivar. 
ana  p.  aeq.),  někdy  přikládání  masti  rtuťové;  je-li  napjetí,  studené  ob- 
klady, rouška  namočená  ve  2%  roztoku  carbolové  aneb  bórové  kyseliny 
aneb  3 — 5°/0  roztoku  plumb.  acet.  bas.  sol. 

Je-li  horečka,  podáváme  kyselé  nápoje,  projímadla  a chinin. 

c)  Opar  (herpes  vulvae)  objevuje  se  obyčejné  na  vnitřním  kraji 
velikých  pysků  stydkých  i nympli  v podobě  hromady  puchýřků,  kteréž 
naplněny  jsou  jasným  obsahem  a na  kůži  celkem  nepodrážděné  sedí 
(žádná  červeň  a žádné  spuchnutí  kůže).  Puchýřky  kryty  jsou  toliko 
pokožkou,  tak  že  brzo  pukají  mokvající  oděrek  zůstavujíce. 

Opar  lůna  tvoří  se  z podráždění  výtokem  rodidel,  z nečistoty, 
někdy  typicky  při  čmýře  a při  horečkách  (jako  herpes  labialis).  Jest 
affekcí  velmi  lehkou  a hojí  se  samoděk. 

Proti  mokvání  zbylého  oděrku  můžeme  užiti  prášku : Aluminis 
plumosi  2,  pulv.  Ireos  florent.  5,  Arayli  pulv.  15. 

d)  Eczema  tvoří  se  infiltrací  sítě  Malpighiovy  na  zarudlých  a 
spuchlých  pyscích  stydkých  v podobě  puchýřků,  kteréž  puknuvše  silně 
mokvají,  tak  že  na  nich  prýštící  sérum  druhdy  v tlusté  strupy  usýchá. 
Někdy  tvoří  se  v kůži  malé  blízky.  Přechází-li  zánět  hlouběji,  pozo- 
rujeme hnisavou  vulvitidu.  Povrchně  prostírá  se  eczem  na  třísla,  břicho 
i stehna.  Eczem  vyskytuje  se  někdy  v čmýře  a v těhotenství;  dosti 
hojně  k přechodní  době,  zvláště  u tučných  žen. 

Léčení.  Proti  palčivosti  dobře  působí  teplé  obklady  (cataplas- 
mata),  proti  mokvání  a tvoření  strupů  odporučuje  se  sypání  práškem 
a přikládání  masti  zinkové  aneb  z bílého  praecipitatu  (1  : 10). 

e)  Příces  (ekthyma)  a nežit  (furunculus)  vyskytují  se  hlavně 
u žen  nečistých  a sešlých. 

Léčeni  záleží  hlavně  v čistotě. 

f)  Trudy  (Acne)  povstávají,  když  ve  žlázách  mazových  lůna 
sekret  se  hromadí,  rozkládá  a žluknutím  dráždí,  načež  zánětem  v okolí 
zlazy  povstávají  pupence,  kteréž  i k malým  pustulím  a vřídkům  měniti 
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se  mohou.  Je-li  erupce  takovýchto  pustulí  mnohotnou,  mluvíme  o folli- 
cularní  vulvitidě. 

Léčení  záleží  v přikládání  vod  svrašťujících  (ziuci  sulf.,  alum., 
tanniuu)  a pomád  alkalických  (káli  carbonicum  1:10). 

g)  Svrbivka  (Prurigo).  Jako  zvláštní  affckci  lůna  popisuje  ji 
‘Klob  (Sexualorg.  p.  462).  Na  vnitřní  ploše  velikých  pysků  stydkých 
a na  nymphách  tvoří  se  malé  pupeny  jako  při  t.  zv.  husí  kůži.  Zvět- 
šujíce se  pomalu  mohou  dosíci  velikosti  hrášků.  Někdy  ukazují  pu- 
peny ve  svém  středu  bělavý  bod,  kterýž  ale  hnis  neobsahuje.  Někdy 
se  povrch  jejich  odře  aneb  usuruje. 

Tvary  tyto  nejsou  následkem  příjice.  Vyvinují  se  hlavně  u starých 
žen  a jsou  příčinou  trapného  svědění,  pro  kterýžto  nejvíce  nápadný 
příznak  Cliambon  de  Montaux  nazval  chorobu  tu  „prurigo  senilis.11 
Klob,  kterýž  pupeny  drobnohledně  vyšetřoval,  nalezl  v nich  ohromné 
bujení  zrn  jako  při  tuberklu  a praví,  že  tvary  ty  v nižádném  spojení 
nejsou  se  žlazami  mazovými. 

Klebs  praví,  že  mají  pupeny  prurigové  sídlo  své  v papillarní  vrstvě 
kůže  a že  povstávají  ectasií  střebavek  v spuchlých  papillách,  jimiž 
konce  cítících  nervů  se  dráždí. 

Therapie.  Čistota,  lázně,  omývání  svrašťujícími  roztoky,  leptání 
síranem  měďnatým  aneb  dusičnanem  stříbrnatým. 

Proti  svědění  odporučuje  se  natírání  tukem  (rybím),  roztokem 
carbolovým  (acidi  carbol.  1,  glycerini  10,  aq.  deštili.  100)  a p.  v. 

h)  Vřed  Žíravý,  lupus  exulcerans,  exedens,  esthiomenus  {A libert, 
Huguier ) jest  onemocněním  velmi  řídkým. 

Objevuje  se  na  rodidlech  zevních  v podobě  nepravidelného  vředu 
s šikmými  i podrytými  kraji,  jehož  spodina  a okolí  jsou  zatvrdly  a jenž 
odměšuje  obyčejně  tekutinu  serosní  strupu  netvořící.  Způsobuje  někdy 
ohromné  zkázy.  Treitz  měl  za  to,  že  jest  příjičného  původu.  Giiibourt 
rozeznával  tři  formy : 

«)  povrchní:  vyvinutou  na  clitoris  a na  velikých  pyscích, 
jejichž  kůže  jest  ztenčená,  modravě  průsvitná,  podkožní  vazivo  pak 
nápadně  ztluštěno  a zatvrdlo; 

/?)  perforující  forma  značí  se  rovněž  spuchnutím  a indurací 
vaziva,  mimo  ně  pak  hlubokými  ulceracemi; 

7)  hypertrophický  lupus  jeví  se  utvořením  mnohých  tvrdých 
nádorů  v sclerotickém  podkožním  vazivu,  tak  že  zejména  pysky  dege- 
nerují k tvrdým  hrbolatým  nádorům,  11a  nichž  pozorovati  lze  druhdy 
hluboké,  velmi  silně  odměšující  trhliny  (rhagady),  někdy  pak  i papil- 
larní a condylomatosní  bujení.  Tuto  poslední  formu  někdy  nesnadno 
jest  růzuiti  od  elephantiasis. 

Perforující  čili  ulcerační  formu  opět  obtížuo  jest  rozpoznali  od 
raka  aneb  vředu  příjičného.  Někdy  zde  rozhodne  nález  povšechný 
a jindy  pouze  vyšetření  drobnohledné,  jako  v případě  Caylaově  (Progres 
médical.  188  i,  33),  kdež  nalezeny  byly  u jakés  tuberkulcmi  zemřelé 
ženy  velké  pysky  značně  otekly  a sídlem  hlubokých  vředů.  Pochva 
a konečník  prý  tvořily  kloaku.  Vředy  se  prostíraly  i vzhůru  na  nymphy 
a do  pochvy.  Mikroskopicky  shledány  byly  charaktery  lupu. 


Zánět  lůna. 


143 


Léčení  jest  jednak  povšechným,  jednak  místným.  Vnitřně  od- 
poruěují  se  jodové  praeparaty  (KJ)  a tonica  (železo). 

Místně  potíráme  při  povrchní  formě  jodovou  tinkturou  aneb  jo- 
dovým glycerinem;  luposní  vředy  pak  leptáme  dusičnanem  stříbrnatým, 
pastou  Vídeňskou  (káli  caustici,  calcis  vivae  ana  p.  aeq.,  spir.  vini 
q sat  ut  f.  pasta)  i Landolfovou  (auri  chlcr.,  zinci  chlor.,  stibii  chlor, 
bromi  clil  orat  ana  p.  aeq.  piv.  liquirit.  q.  sat).  Martin  leptal  kyse- 
linou dusičnou.  V nejnovější  době  chválí  Volkmann  vyškrábání  lupos- 
ního  vředu  kyretou. 

Zhojení  může  nastati,  ovšem  ale  se  zůstavením  rozsáhlých  jizev. 


ČÁST  PÁTÁ. 

Zánět  lůna  (Vulvitis) 

jest  různé  podoby  dle  sídla  a dle  stupně  svého.  Může  vztahovati  se 
k sliznici  lůna,  k vrstvám  kůže,  k žlázám  mazovým  i k žlázám  Bartho- 
linovým ; někdy  sahá  i do  podslizničného  a podkožního  vaziva,  způso- 
buje odulosť,  bolestivost  i hlubší  hnisání.  Průběhu  může  býti  náhlého 
aneb  vleklého. 

a)  Katarrh  lůna  (vulvitis  catarrhalis,  blennorrhoea  vulvae) 
povstává : 

1.  infekcí  kapavkovou  aneb  sdělením  zánětu  ód  kůže  (při  exan- 
themech)  i od  pochvy  (při  vaginitidě) ; 

2.  z celkového  onemocnění  při  křtících,  tuberkulose,  anaemii  a p.; 

3.  mechanickým  podrážděním  (úrazem,  surovým  sbydlením,  onanií) ; 

4.  chemickým  drážděním  (nečistotou,  hojným  smegmatem,  močí 
a lejnem  při  píštělích  pochvo-měc.hýřových  i pochvo-konečníkových). 

Sliznice  lůna  jest  tmavočerveně  zbarvena,  spuchlá  a bolestivá, 
pysky  stydké,  jmenovitě  nymphy  jsou  odulé,  sekret  sliznice  jest  zprvu 
sporý,  zarudlý,  později  odměšuje  se  žlutý  aneb  zelenavý  hojný  hnis, 
místy  povstávají  na  sliznici  mělké  oděrky. 

Nemocná  pociťuje  trapné  svědění  a pálení  na  lůně ; jestliže  oteklo 
a se  zanítilo  také  okolí  trubice,  dostavují  se  palčivé  bolesti  i při  mo- 
čení, obzvláště  pokračuje-li  zánět  na  měchýř  (Cystitis).  Je-li  onemoc- 
nění intensivnějším,  pozorujeme  horečku,  žízeň  i porušené  trávení. 
Mýlka  může  se  přihoditi  s erythemem  aneb  rflží  lůna. 

Průběh  jest  příznivý  a při  náležitém  léčení  dostavuje  se  brzo 
(ve  14  dnech  neb  3 nedělích)  úplné  zhojení. 

Léčeni.  Klid,  diéta,  solná  projímadla;  místně:  studené  ná- 
klady, někdy  aromatická  kataplasmata ; čistota:  jest  potřebí  omývati 
lůno  vlahou  vodou  3—  4krát  denně,  dávali  sedací  lázně  as  25°  R., 
oplakovati  a vystřihovali  roztokem  kamence,  síranu  zinečnatého  aneb 
třísloviny  (čistého  tanninu  aneb  odvarem  dubové  kůry,  listů  ořechových: 
juglans  regia). 
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Je-li  silné  svědění,  vkládáme  mezi  pysky  stydké  flíčky  potřené 
tukem  aneb  mastí  (utig.  cerussae,  ung.  zinci  oxyd.). 

Jako  sopiens  odporučuje  Thomas  k obkladům: 

Tinct.  opii  grm.  30 — 40, 

Acetat.  plumbi  3 
Aquae  deštili.  600. 

V případech  tvrdošíjných  potíráme  sliznici  lůna  roztokem  dusič- 
nanu stříbrnatého  (1 — 2°/0)  jednou  za  48  hodin. 

Je-li  příčinou  vulvitidy  celkové  onemocnění,  musíme  i v tomto 
směru  léčiti  dávajíce  při  anaemii  tonica,  u krtičnatosti  rybí  tuk,  syř. 
ferri  jodati  (10  na  20  syr.  simpl.  M.  3 — 4 káv.  lžičky  denně)  a p. 

h)  Vulvitis  folliciilaris  (folliculite  vulvaire,  Huguier).  Žlázy 
mazové,  slizné  a misky  vlasové,  kteréž  v pyscích  stydkých  a ve  vesti- 
bulum v hojném  počtu  se  nalézají,  mohou  onemocněti  o sobě  vedouce 
k f o 1 1 i c u 1 a r n í m u zánětu  lůna.  Zánět  obmezuje  se  bud  na  jistou 
krajinu  lůna  aneb  podléhá  mu  téměř  celé  lůno. 

Příčiny  jsou : těhotenství,  nečistota,  záněty  pochvy  a osutiny 
lůna  (hlavně  eezema). 

Příznaky.  Pálení  a svědění  lůna,  bolestné  močení,  hojné  a ostré 
odměšování  žláz.  Jsou-li  zaníceny  žlázky  slizné,  nalézáme  na  sliznici 
lůna  červené,  vyvýšené,  snadno  krvácející  skvrny;  týká-li  se  zánět  žláz 
mazových,  zříme  obzvláště  na  uymphácb  a předkožce  poštiváčku  pu- 
pence,  kteréž  objevují  brzo  na  vrcholu  svém  žlutou  skvrnu  hnisu,  měníce 
se  v malou  neštovičku.  Takových  neštoviček  (někdy  větších  i menších 
nežitu)  nalézáme  někdy  hojně  po  lůnu  roztroušeno.  Mýlka  může  se 
státi  s eezemem  a herpesem.  Při  těchto  jest  puchýřek  zprvu  naplněu 
jasnou  tekutinou,  kteráž  teprve  později  se  kalí  a v hnis  mění ; kdežto 
při  follicularuím  zánětu  lze  zprvu  viděti  malé  pupeny,  kteréž  okolo 
chloupků  se  vyvýšily  a později  na  svém  vrcholu  žlutou  skvrnu  hnisu 
objevily. 

Tvoří-li  se  nežity  a vředy,  jest  mýlka  možná  s příčesem  a pří- 
jicí.  Při  eethymatu  jest  hnisající  vrstva  kůže  povrchně,  kdežto  jest 
vřídek  follicularní  hluboký.  Od  příjičného  vředu  liší  se  vřed  folli- 
cularní  již  místem  svým;  kdežto  vřed  příjičný  sedí  v jamce  aneb  po 
vnitřní  ploše  nymph,  jsou  follicularní  vředy  roztroušeny  i po  zevní 
kůži. 

Průběh  jest  někdy  velmi  zdlouhavý. 

Léčení  jest  jako  u vulvitidy  katarrhalní.  Zanícené  žlázky  mů- 
žeme nabodati  (scarifikovati). 

c)  Vulvitis  crouposa  ct  cliphtlieritica.  Na  vnitřních  plochách 
spuchlých  velkých  pysků  a na  nymphách  pozorujeme  žlutavé,  pevně 
váznoucí  výpotkové  pláty,  kteréž  nedají  se  setříti,  živě  červeným  krajem 
obklíčeny  jsou,  v příškvar  usýchají  a hnisáním  se  odchlípí,  načež  za- 
nechávají mělké  vřídky 

Při  drobnohledném  vyšetřování  objevují  se  zmíněné  pláty  býti 
složenými  z vlákniny  (fibrinu)  a hnisových  tělisek;  při  diphtheritické 
povaze  onemocnění  obsahují  v povrchních  vrstvách  elementy  plísňové 
(Microsporon  diphther.  Klcbs). 


Zánět. 
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Žlázy  příslušné  nalézáme  odulý.  Všeobecné  příznaky  jsou:  ho- 
rečka, nechutenství  a porušené  zažívání.  Po  odpadnutí  příškvarů  zbylé 
vřídky  zarůstají  pokryvše  se  zrněním ; jsou-li  na  obou  stranách,  může 
splynutím  zrnících  ploch  vyvinouti  se  více  aneb  méně  rozšířená  atresie. 

Diphtheritický  zánět  lůna  objevuje  se  obyčejně  toliko  druhotně: 

a)  při  celkových  nemocech : průběhem  tyfu,  cholery,  exanthemův 
a diphtherie  hltanové,  obzvláště  však 

§)  jako  komplikace  diphtberitické  kolpitis  a eudometritis  v šesti- 
nedělí (trhliny  a zhmožděniny  lůna  k němu  ovšem  disponují). 

Léčení.  Místně:  omývání  2 — 5%  carbolovým  roztokem  aneb 
10 — 20%  roztokem  offic.  vody  chlorové;  leptání  plátů  dusičnanem 
stříbrnatým  aneb  chloridem  zinkovým  (8%  roztok). 

Mezi  pysky  stydké  vkládáme  vatu  smočenou  v kafrovém  slizu 
(Camphorae  rasae  10.,  mucilag.  gummi  arab.  100)  aneb  flíček  plátna 
potřený  mastí  (Camphorae  rasae  2,  Calcar.  chlorat.  3,  uug.  simpl.  20 
M.  f.  ung.). 

Vnitřně  podáváme  roborantia  (Extr.  Chinae  2 Aquae  100  syr. 
aurant.  10). 

d)  Vulvitis  plilegmonosa. 

Příznaky.  Mražení,  horečka,  píchání,  později  bolestná  pulsace 
v lůně,  červenosť  a napjetí  kůže,  obyčejně  tvoří  se  za  horečky  různé 
intensity  hlíza,  kteráž  se  značí  měkkou  konsistencí  a šplícháním.  Hlízy 
pysků  stydkých  mohou  pocházeti  od  zánětu  okostice,  parametria  aneb 
jsou  následkem  vředů,  úrazů  a zhmožděnin.  Nenastoupí-li  v sporých 
případech  pldegmony  hnisání,  zbývá  indurace  vaziva. 

Léčení.  Klid,  studené  obklady,  nastává-li  hnisání,  kataplasmata 
a později  onkotomie.  Při  induracích  potírání  jodůvou  tinkturou  aneb 
jodovou  mastí. 


e)  Zánět  žláz  Bartholinovýcli  (vulvo-vaginalních)  jest  častá 
komplikace  bílého  toku  i kapavky,  někdy  jest  pouze  následkem  ne- 
čistoty a úrazu.  Zánětem  žlázy  povstávají  značné  bolesti.  Zánět  ob- 
mezuje se  na  žlázu  aneb  přechází  i na  okolí  a způsobuje  phlegmonu 
pjsku  stydkého.  Je-li  toliko  na  žlázu  obmezen,  pozorujeme  vej čitý 
nadoi,  kterýž  pysk  stydký  roztahuje,  tak  že  druhdy  labium  druhé  kryje. 
Poví  cli  nádoru  jest  zarudlý,  a po  jeho  vnitřní  ploše  lze  nalézti  malý 
0tv015  z něhož  vytéká  hnis.  Hnisání  jest  obyčejný  výsledek  zánětu, 
kterýž  jen  v řídkých  případech  vstřebáním  končí  a pak  induraci  zů- 
stavuje. 


ov,  tlHza  zánětlivým  hnisáním  povstalá  může  se  provaliti  samoděk 
kůží,  ale  byly  také  pozorovány  případy,  že  hnis  se  vyprázdnil  pochvou 
aneb  konečníkem,  načež  zůstavila  hlíza  piš  těle. 

Někdy  opět  nepuká  vytvořená  hlíza  a hnis  nahromaděný  se  ne- 
vyleje  nýbrž  příznaky  zánětné  mizí  pomalu  a hlíza  mění  se  v cystu. 

lot  i®"'’  Klid’  obsady  s aq.  plumbi,  pijavky;  nastalo-li  hnisání, 
katap  asmata;  utvonla-li  se  hlíza,  rozříznutí.  Kdyby  při  incisi  nastalo 

nrnlfv<1ná-CCni,idá/e  zastavitl  PHtlačenýra  tamponem  vaty;  styptických 
piostredku,  jako  ferr.  sesquichlor.  aneb  tinct.  jodi  není  potřebí.  Po 
mc.s.  léčíme  ránu  obyčejným  způsobem:  čistota,  splakování  vodou  car- 

Oílltornň  patliologit-  a thnrapip.  V 
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bolovou  aneb  chlorovou,  leh ký  obvaz.  Poněvadž  se  po  zánětu  žlázy 
Bartlioliuovy  snadno  recidivy  dostavují,  odporuěuje  se  s mnoha  stran 
exstirpace  žlázy. 

Kdyby  se  z hlízy  vytvořila  cysta,  též  potřebí  jest  incise  a po- 
leptání nitroblány  její  tinct.  jodovou. 


ČÁST  ŠESTÁ. 

Napuchnutí  lůna  (Oedema) 

povstává  z různých  příčin: 

a)  tlakem  dělohy  na  žíly  pánve  v těhotenství ; 

b)  zhmožděním,  poraněním  a infekcí  trhlin  porodem  způsobených; 

c)  záhatí  žil  pánve  v šestinedělí; 

d)  při  vředech  lůna,  hnisání  v okolí,  při  vaginálních  katarrhech 
a pod. ; 

e)  jako  příznak  hydropsie  v zápětí  hydraemie,  nephritidy,  nemocí 
plic  a srdce  a p. 

Spuchnutí  pysků  stydkých  a kraje  hráze  jest  druhdy  tak  značné, 
že  nemohou  nemocné  stehna  přiblížiti ; napíchneme-li  kůži,  můžeme 
mírným  tlakem  docí liti,  že  sérum  z vaziva  v oblouku  stříká. 

Napjetí  jest  někdy  tak  veliké,  že  i gangraena  nastupuje.  Indu- 
race  a sclerosa  vaziva  jest  též  mnohdy  následkem  předchozího  oedemu. 

Léčení  řídí  se  dle  příčin  : U těhotných  odporučujeme  klid  a pro- 
jímadla; je-li  svislé  břicho,  necháváme  nositi  pás.  Na  zhmožděniny 
dáváme  vlahá,  aromatická  kataplasmata  (odvar  spec.  aroma t.  v čer- 
veném víně).  Na  diphtheritické  trhliny  patří  přikládati  desinficientia 
a jest  třeba  leptati  lapisem  aneb  roztokem  chloridu  ziuečnatého.  Po- 
vstalé vředy  a abscesy  léčí  se  známým  způsobe:. i,  rovněž  nemoci  vod- 
natelnosť  způsobivší.  Je-li  napjetí  pysků  stydkých  přílišné,  můžeme 
místně  uleviti  scarifikacemi. 


ČÁST  SEnMÁ. 

Sněť  lůna  (Gangraena  vulvae) 

může  nastati : 

a)  z pohmožděnin  (obzvláště  porodních); 

b)  ze  spálenin ; 

c)  z napuchnutí  (oedemu)  vysokého  stupně; 

d)  z haematomu ; 

c)  po  tyfu,  exanthemech,  diphtherii  a p. 


Sněť. 
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Pai'tie  mortifikari  propadlá  ohraničuje  se  hnisáním  aneb  nastupuje 
smrť  septikaemií,  dříve  než  demarkace  vyvinouti  se  mohla.  Nastane-li 
zhojení,  zbývá  velmi  často  atresie  více  aneb  méně  úplná.  Jedná-u  se 
o sněť  'lůna,  jest  potřebí  dle  možnosti  brzo  odstrauiti  části  odumřelé 
aneb  je  leptáním  zničiti.  Místná  desinfekce  velmi  jest  důležitá.  Při 
tom  jest  dlužno  přihlížeti  také  k tomu,  aby  nemocným  zjednány  byly 
nejlepší  hygienické  poměry:  čistý,  čerstvý  vzduch,  silná  strava,  víno, 
analeptica  a roborantia  (tinct.  nervinotonica,  China). 


IVoillít  (Anthrax  genitalium)  objevuje  se  u dětí  (zřídka  u do- 
spělých) vždy  druhotně  po  tyfu,  spále,  neštovicích,  spalničkách,  zvláště 
u dětí  sešlých.  Jest  onemocněním  řídkým  a lze  je  odvozovati  jednak 
z trophických  porušení  (působením  nervstva),  jednak  ze  změny  krve. 
Povstání  snětí  na  zevních  rodidlech  ovšem  podporováno  jest  místním 
znečisťováním  (močí  a lejnem). 

Vyvinuje  se  o ) z růže  rodidel  aneb  b)  z diphtherie  a bliž  lůna. 

a)  V případě  prvním  pozorujeme  spuchnutía  zarudlosť  pysku, 
načež  se  na  velikém  aneb  malém  pysku  objevuje  tmavočervená  skvrna 
na  tvrdě  infiltrovaném  okolí,  kteráž  po  1 — 2 dnech  nabývá  šedé,  po- 
zději černé  barvy  a v příškvar  se  mění  červenou  demarkační  čarou 
vroubený.  Aneb  objevují  se  na  zarudlé  kůži  puchýře  naplněné  zele- 
navým, špinavým,  tekutým  obsahem,  kteréž  pukajíce  jíchu  vyprazdňují 
a šedě  povleklé,  snětivé  vředy  zůstavují,  tyto  pak  sahají  rozpadáním 
tkaní  velmi  rychle  do  hloubi  a šíře  (disseminovaná  sněť  kůže). 

b)  Tvoří-li  se  noma  z diphtheritické  vulvitidy,  pozorujeme,  kterak 
příškvary  a vředy  mění  se  v hnědočernou,  měkkou  pulpu  a dále  se 
šíří  rozpadáváním  tkaní  ohromnou  spoustu  způsobujíce. 

Při  tom  pociťují  nemocné  jen  mírné  bolesti,  obyčejně  toliko  svě- 
dění a bolesť  při  močení;  k tomu  druží  se  septická  horečka,  později 
průjmy,  spavice,  prostrace  a obyčejný  konec  jest  smrť. 

Sněť  může  se  prostírati  na  jeden  neb  oba  pysky  stydké,  po  pří- 
padě může  pokračovati  vzhůru  k pochvě  a může  šíři  ti  se  na  hrmu, 
hráz  až  k okolí  řiti.  Rilliet  a Barthez  sdělují  případ,  v němž  byla 
zevní  rodidla  zcela  zničena  a sněť  až  na  stehna  dosahovala. 

Hnisání  okolo  příškvaru  jest  velmi  hojné,  a sekret  odměšovaný 
velmi  smrdutý.  Jestliže  se  sněť  chrániči,  odpadává  příškvar,  a zrnící 
rána  může  zajizviti  se  zanechávajíc  zúžení  aneb  atresii  vulvy.  Steiner 
pozoroval  zhojení  u 31etého  děvčátka,  kteréž  z nomatu  po  tyfu  se 
zotavilo,  ale  ovšem  se  ztrátou  jednoho  pysku  stydkého. 

Léčení  směřuje  jako  při  snětí  lůna  vůbec  k místné  čistotě  a des- 
infekci  (and.  carbol.,  kalí  hypermang.,  aq.  chlori,  calcar.  chlorata,  eau 
de  Labarraque  ~ NaOCI  a IíOCl  atd .),  vnitřně  podáváme  tonica  a hle- 
díme brzo  odumřelé  partie  nůžkami  odstraniti. 
lrousse.au  užívali  žehadla,  Rilliet  a Barthez 
Rarrot  zasypává  dvakrát  denně  jodoformem. 


Velpeau , Guersant , 
chloridu  zinečnatélio. 


10* 
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ČÁST  OSMÁ. 

Vředy  (Ulcera). 

Vředy  lůna  jsou  rozličného  původu  a různé  podoby.  Tvoří  se 

1.  z erosí; 

2.  ze  zánětů  folliculů ; 

3.  po  osutinách  (herpes,  eczema) ; 

4.  z hlíz ; 

5.  z trhlin  (puerperium,  stuprum,  trauma) ; 

6.  z infekce  (chancre) ; 

7.  po  sněti  lůna; 

8.  z novotvaru  (lupus,  carcinom). 

Vředy  duté  čili  pí  stéle  pozorujeme  na  lůnu  obzvláště  po  zlini- 
sání  žlázy  Bartholinovy  a jako  zbytek  neúplně  zhojené  trhliny  hráze 
(pištěl  rectovestibuláruí).  Jak  ten  který  vřed  povstal,  o tom  poučuje 
nás  anamnesa.  Často  pak  lze  již  z pouhé  inspekce  povahu  jich  udati. 
Vředy  follicularní  jsou  malé,  kulaté,  poměrně  dosti  hluboké  a ostrými, 
vyvýšenými  kraji  vroubeny,  vyskytují  se  obyčejně  mnohotuě  na  velikých 
pyscích  (okolo  vlásků)  aneb  i na  malých  pyscích,  kteréž  žlázy  mazové 
hojně  obsahují. 

Vřed  po  erosi  jest  povrchní  a nepravidelné,  podoby. 

Rovněž  jsou  vřídky  po  oparu  a eczemu  malé,  kulaté  a mělké. 
Poznání  vředu  z hlízy  nečiní  obtíží  vzhledem  na  předchozí  příznaky: 
spuchnutí,  bolesti  a hnisání. 

Vředy  po  trhlinách  mají  obyčejně  určitá  sídla: 

a)  tvoří  paprsky  po  vnitřní  ploše  nymph  směrem  od  hymenu, 

někdy  po  obou  stranách  poštiváčku;  .. 

b)  leží  v jamce,  tvoříce  se  z příčné  trhliny  za  krajem  hráze  jb 

c ) povstaly  z trhliny  hráze. 

Chancre  má  také  svá  místa  praedilectiouis  a poznáváme  jej 
z ohlodaných,  chobotnatých  krajů  a ze  známé  jeho  šedožluté  barvy. 
Jedná-li  se  o uleus  phagedaenicum,  sluší  znamenat!,  že  nabývá  sice 
značného  rozšíření,  ale  nesahá  do  hloubky,  byť  se  prostíral  po  pyscích, 
tříslech  i stehnech. 

Vředy  luposní  a carcinomatosní  značí  se  nepravidelnou  podobou, 
svým  rozšířením  a nerovným,  hrbolatým  dnem.  Někdy  jsou  nad  okolí 
vyvýšeny.  O jich  povaze  můžeme  se  přesvědčili  vynětím  partie  k drobno- 
hlednému prozkoumání. 

Léčení  vředů  lůna  neliší  se  od  léčení  vředů  na  místech  jiných, 
jest  potřebí  zachovávali  místnou  čistotu,  přikládati  svrašťující  a'  des- 
infikující  vody,  a jsou-li  vředy  nečisté  a aplastické,  odporučuje  se 
mírné  leptání.  Pištělo  lůna  lze  zahoj iti  leptáním  aneb  rozříznutím, 
posledním  měníme  je  ve  vředy  ploché,  kteréž  snáze  se  hojí. 


Městky  a haematom. 
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GASŤ  DEVÁTÁ. 

Městky  (Varices). 

Roztažení  žil  povstává  na  lůnu,  působí-li  na  veliké  žíly  pánvičné 
nějaký  tlak.  Může  se  to  díti  nádory  (boubelem  vaječníku,  fibromy 
dělohy)  aneb  těhotnou  dělohou.  U těhotných  žen  nalézáme  dosti 
zhusta  značné  varicosity  žil  a sice  nejen  na  lůnu,  nýbrž  i na  stehnech 
a holeních.  Na  stydkých  pyscích  vidíme  točité,  modravé  žíly  v různých 
směrech  probíhající,  objem  pysků  jest  značně  zvětšen,  jsou  spuchly, 
promodraly  a tvoří  často  cavernosní  nádory.  Nebezpečí  puknutí  některé 
městky  jest  veliké,  může  povstati  fataluí  krvácení  zevní,  a byly  také 
vskutku  případy  zakrvácení  podobného  pozorovány. 

Varicosity  potrvají  i po  těhotenství,  byť  i v zmenšené  míře ; žíly 
roztažené  nejsou  sice  tak  překrveny,  ale  roztaženiny  zbylé  disponují 
k záhatím  a zánětům  (pblebitis),  na  něž  následovati  může  necrosa  stěn 
žilných,  perforace  jich,  krvácení  aneb  ulcerace  (ulc.  varicosum). 

Léčení.  Tvoření  městek  nelze  nám  zabrániti,  leda  bychom  pří- 
činu tlak  působící  odstranili.  Není-li  nám  to  možným,  hledíme  zmír- 
niti  tlak  podávajíce  projímadla.  — Krvotok  z puklé  městky  povstalý 
snadno  lze  zastaviti  pouhým  tlakem  tamponu  aneb  sevřením 
(podvázáním,  opíchnutím,  stehem). 

Ectasie  strebavek  na  pyscích  stydkých  pozoroval  Klob. 
I Gederschjóld  prý  viděl  u jedné  prvničky  v hojném  množství  hruško- 
vité nádorky  na  pyscích  stydkých,  kteréž  se  skládaly  z váčků  opatře- 
ných tlustou  stěnou  a kteréž  obsahovaly  „mléčný  hnis.  “ Jednalo  se 
zajisté  o varicosity  lymphatické,  kteréž  povstaly  ze  záhatí  strebavek. 

Pukl-li  by  aneb  proděravěl  se  lymphatický  varix,  může  vyvinouti 
se  více  aneb  méně  hojná  lymphorrhoea. 


ČÁST  DESÁTÁ. 


Haematoma  seu  thrombus  vulvae 

tvoři  se  výronem  a infiltrací  krve  do  vaziva  ústrojí  lůna.  Nejčastější 
příčina  jeho  povstání  jest  porod,  při  němž  hlava  dětská  překáží  zpá- 
ecmmu  odtoku  krve  z pysků  stydkých  a zhmožděniny  způsobuje.  Mimo 
porod  povstává  thrombus  lůna  úrazem  (udeřením)  aneb  puknutím  pod- 
slizmčních  mestek.  Někdy  může  jej  způsobili  i menší  namáhání.  Tak 
praví  iranque  (Memorabilien  1867),  že  objevil-  se  haematom  lůna 
je<  ne  starší  paní,  kteráž  nikdy  neporodila,  pouhým  tlačením  k stolici. 

opět  sděluji,  že  povstal  při  pouhém  namáhání  ku  kašli,  při  kře- 
čovitém smíchu  a p. 
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Městkami,  haeniophilií,  stižením  obělm  při  neinocech  srdce  a plic, 
jakož  i místními  překážkami  (nádory  pánve)  usnadňuje  a podporuje 
se  vzniknutí  thrombu. 

Onemocnění  jest  velmi  řídké,  i při  porodech  vyskytuje  se  jen 
spoře : Pavel  Dnbois  viděl  toliko  tři  případy  mezi  14000  porody, 
Johnson  a Sinclair  zmiňují  se  o 7 případech  mezi  13000  porody,  a 
Winclcel  viděl  docela  jediný  případ  mezi  6000  případy  porodními. 

Příznaky.  Náhlá,  prudká  bolest;  povstání  nádoru  zvící  ořechu, 
pěsti  i dětské  hlavy;  eonsistence  nádoru  jest  buď  pevná,  tvrdá  aneb 
měkká  a objevuje  šplíchání,  barva  jeho  jest  fialová  aneb  tmavomodrá. 
Nejčastěji  vyskytuje  se  thrombus  na  pyscích  stydkých  a dosahuje  také 
na  nich  největšího  objemu.  Leží-li  na  hrázi,  způsobuje  silnou  křeč 
svírače  (tenesmus)  a stěžuje  káleni.  Barnes  praví,  že  viděl  také 
lmematom  poštiváčku  a trubice.  V případě  posledním  překáží  nádor 
v stěně  trubice  odtoku  moči. 

Je-li  výron  krve  ze  žil  lůna  přílišným,  může  přepnutím  stěn 
haematom  puknou  ti  aneb  sně  ti  včti.  Puká-li,  může  nastati  silné 
krvácení  zevní.  Dostaví-li  se  snéť,  může  rozkladem  obsahu  přivoditi 
se  nebezpečná  septikaemie.  I reaktivní  zánět  může  se  throrubem  vy- 
volati,  načež  za  horečky  i třesavek  tvoří  se  hlíza  lůna  a po  výtoku 
hnisu  více  aneb  méně  tvrdošíjné  píštěle.  U thrombů  malých  uastupuje 
vstřebání  aneb  se  ssedlina  krve  thrombus  tvořící  ve  vazivu  vpouzdří. 
Mýlka  může  se  díti  s herniemi,  hlízami  a oedemem  pysků. 

Léčení  jest  exspektativní : konáme  studené  náklady,  zavádíme 
kousky  ledu  do  pochvy,  je-li  bolest  silná  a krvácení  do  dužuiuy  lůna 
mocnějším ; později  přikládáme  aq.  Groulardi,  aromatické  vody  a p. 
Jeli  haematom  malý,  můžeme  spokoj  iti  se  takovouto  indiferentní 
therapií. 

V případech  většího  stupně,  kde  očekávali  lze  hnisání  i snětivém 
haematomu,  dlužno  jest  zakročiti  s energií ; vykonáváme  pak  po  vnitřní 
ploše  pysků  stydkých  i n cis  i,  načež  prstem  ssedliny  krve  z dutiny 
utvořené  odstraňujeme.  Potřebí  jest,  abychom  si  počínali  antiseptický, 
obzvláště  sahá-li  haematom  výše  do  vaziva  pánvičného.  Kdyby  uastalo 
po  incisi  krvácení  z dutiny  haematomu,  můžeme  snadno  taiuponádou 
je  zastaviti. 


ČÁST  JEDENÁCTÁ. 

Parasity. 

a)  Zooparasity. 

Na  vláscích  ohanbí  zdržuje  se  lllllňka  (pediculus  pubis),  v kůži 
hnízdí  zákožka  svrabová  (acarus  scabiei)  a někdy  činí  do  soused- 
ního lůna  u dětí  vycházky  roup  (oxyuris  vermieularis).  Mechanickým 
drážděním,  obzvláště  pak  škrabáním  následkem  trapného  svědění  po- 
vstávají různé  nemoci  kožní  (obzvláště  eezem)  i kntarrbalní  vulvitis. 


Dr.  Karel  Schwing.  Novotvary  lůna. 
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Proti  rauňkám  jest  známým  prostředkem  vtírání  ung.  hydrar- 
gyri  s mytím  liliovým  (aby  se  hnidy  čili  vajíčka  na  vlasech  lpící  od- 
stranily), proti  s vrahu  nejjednodušším  prostředkem  jest  potírání  bal- 
sámem  peruvianským,  v chudé  praxi  vtírání  styraxu  aneb  petroleje; 
proti  roupům  odporučují  se  studená  klysmata,  omývání,  zavádění 
styraxu  aneb  šedé  masti  do  konečníku,  vnitřně  pak  santonin  a calomel. 

b ) Phytoparasity. 

Bacterie  jsou  pravidelným  nálezem  při  vředech  a sněti  rodidel 
a nalézáme  je  druhdy  i v obyčejném  sekretu  pochvy. 

Leptotlirix  a oitlium  tvoří  někdy  mycelia  v epithelu  sliznice 
lůna.  Objevují  se  v podobé  bílých  skvrn  a plátů,  kteréž  lze  snáze 
aneb  tížeji  setříti ; někdy  vyroní  se  při  otírání  krápě  krve  na  důkaz, 
že  hyphy  plísuě  i do  sliznice  zasahují.  Obzvláště  moučník  (oidium) 
objevuje  se  na  lůnu  u dětí  seslablých  a chorobných  druhotně,  trpí-li 
prýmkem  úst,  a má  také  špatný  prognostický  význam. 

Lečení  spočívá  v omývání  roztokem  carbolovým,  borovým,  sali- 
cylovým  a j. 


ČÁST  DVANÁCTÁ. 

Novotvary  lůn  a.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schwing, 

emer.  assistent  porodu,  školy  v Praze. 


1. 

Elephantiasis. 

Elephantiasis  lůna  jest  chorobou  v našich  krajinách  celkem  vzácnou, 
a zakládá  se  na  zbytnění  tkaní  kůže  a podkožního  vaziva  zevních  ro- 
didel, tvoříc  — za  účastenství  spolu  zachváceného  sousedství  — ná- 
dory neforemné,  různotvárné,  někdy  tak  objemné,  že  i přes  10  kilo 
váží  a až  na  kolena  dosahovati  mohou. 


')  Aerztlicher  Beriekt  des  k.  1c.  allgem.  Krankenhauses  in  Prag.  Jahrgang 
1875  1879  — Aumoine.  Etudě  sur  cpielques  tumenrs  solides  des  grandes 

levres.  1'hese.  Paris  1876.  — Beiyel.  Die  Krankheiten  des  weiblich.  Ge- 
schlechtes.  Stuttgart  1875.  — Billroth.  Allgem.  chirurg.  Patkol.  u.  Tlier. 
Bei  lin  1868.  - Churchill  et  Leblond.  Traite  pratique  des  nialadies  des 
temmes.  Paris  1881.  — Fritsch.  Elephantiasis  clitoridis  et  lab.  min. 
Central  , 1.  f.  Gynaek.  1880,  Nr.  9.  — Gónner.  Zur  Casuistik  d.  Carcinoms 
der  Vulva.  Zcitschr.  t.  Geburtsh.  u.  Gynaek.  1882,  B.  VIII.,  H.  1 pag. 
167.  — Graily  Hewitt.  Frauenkrankheiten,  ubers.  v.  Beiyel.  Erlángen 
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Pathologická  anatomie. 

Sídlem  choroby  bývají  nejčastěji  veliké  pysky  lůnové,  pak  pošti- 
váčck  a nejřídčeji  hřebínky;  málo  kdy  se  pozoruje,  aby  veškeré  částky 
lůua  byly  v stejné  míře  chorobou  zachváceny. 

Hlavní  příčinu  ku  vzniku  choroby  za- 
vdávají dle  Virchowa  a j.  veškerá  porušení 
na  apparatu  mízním,  jež  vadí  volnému  od- 
toku lymphy  a podmiňují  pak  stavení  se 
mízy  v cévách,  ektasii  míznic  a z ní  ply- 
noucí větší  prosáknutí  kůže  lymphou  a tudíž 
i hyperplasii.  Zkušenost  totiž*  učí,  že  za- 
mezený odtok  lymphy  podporuje  vždy  více 
a trvaleji  zbytnění  vaziva  než  dilatace  cév 
krevních,  kteráž  sice  zvyšuje  přítok  látek  živ- 
ných, avšak  též  urychluje  jicli  odtok  ( Klebs ). 
Tomu  nasvědčuje  též  ta  okolnost,  že  v horkých 
klimatech,  kde  panují  častá  onemocnění  sy- 
stému lymphatického,  též  se  i nádory  elephan- 
tiastické  často  vyskytují. 

Tvar  nádoru  závisí  jednak  na  sídle  one- 
mocnění, jednak  na  stupni  účastenství  ostat- 
ních tkaní;  obyčejně  nebujní  všecky  vrstvy 
kůže  stejným  proudem:  někdy  převládá  po- 
vrchní vrstva  kůže  se  značným  účastenstvím 
brdeček  (tvar  pokožkový),  jindy  opět 
hlubší  vrstvy  kůže  (tvar  vazivový);  ano 
někdy  ovládají  celým  obrazem  pouze  ektasie 
míznic,  tak  že  by  celá  choroba  mohla  pova- 
žována býti  vlastně  za  jednoduché  lymphatické 
onemocnění  (tvar  lymphangiomatosní 
[ Klebs -JPetters J).1)  (Pozn.  viz  na  str.  uásl.) 

V prvním  případě  jeví  nádor  na  povrchu 
svém  rozmanitý  tvar  papillarních  narostliu, 
buď  v podobě  jemných,  brdečkovitých,  špi- 
čatým fíčkům  podobných  výrostků,  jež  tkví 
na  spodině  zbytnělé , indurované  (čímž  se 
hlavně  liší  od  kondylomů,  které  nemívají  basis  hyperplastickou) ; neb 
též  i v podobě  nádorků  baňatých.  Tyto  pokožkové  tvary  mají  buď 

18G9.  — Hebra.  Lehrbuch  der  Hautkrankk.  Stuttgart  1876.  — Hegar 
and  Kaltenbach.  Die  opcrative  Gynaekologie.  Stuttgart  18S1.  — Hildc- 
brandt.  Die  Kranklieiten  der  áusseren  weibl.  Genitalien.  Stuttgart  1877. — 
Kaposi.  Pathol.  und  Ther.  der  Hautkrankheiten.  Wien  1883.  — Klebs. 
Ilandbuch  der  patliol.  Anatomie,  1.  B.,  II.  Abtheil.  Berlin  1876. — Klob. 
Pathol.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien  1 864.  — Kugehnann. 
Elephautiasis  der  Glitoris  und  der  rechten  Nymphe.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  B.  III.,  II.  I.  1878,  p.  152.  — Kůstner.  Žur  Pathol.  u.  Ther.  des 
Vulva-Carcinoms.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1881,  B.  VII.,  H.  I. — Maydl. 
Nádory.  Odborná  pathol.  a therapie,  díl  II.,  p.  582.  — L.  Mayer.  Die 
Elephautiasis  vulvae.  Beitráge  zur  Geburtsh.  und  Gynaekol.  1872,  B.  I., 
j).  363.  — Pctters.  Zur  Frage  der  Ansteckungsffthigkeit  d.  Vegetationen. 


Vyobrazeni  6íb.  32. 


lilephantiasia  velkých  pysků 
dle  K i g a 1 a. 
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širokou  spodinu  a tvoří  nádory  diffusní,  zachvacujíce  nejcasteji 
veliké,  pysky  lůuové  a ' hráz ; aneb  tvoří  čistě  ohraničené,  hliznaté  tu- 
mory, jež  následkem  své  tíže  a polohy  herou  na  se  tvar  póly  po  sní, 
vyvinující  se  nejraději  na  poštiváčku  a hřebíncích. 

Tvar  vazivový  elephan- 


tiasis  objevuje  se  zhusta  v po- 
době měkkého  fibromu 
(íibroma  molluscum) , jestliže 
totiž  jen  malý  okrsek  kůže 
onemocní,  a tvoří  pak  laločnaté, 
chabé,  tenkou,  hladkou  po- 
krývkou opatřené  nádorky , 
jichž  největší  vývoj  předsta- 
vuje tak  zvaná  zástěra  Hot- 
tentotek,  t.  j.  ohromně  zbyt- 
nělá předkožka  poštiváčku. 
Větší  část  tvaru  vazivového 
elephantiasis  povstává  na  ši- 
roké spodině  kůže , onemoc- 
nělé v rozsáhlém  rozměru,  a 
dospívá  v dalším  průběhu 
k nádorům  formy  nejrůznější, 
laločnatým  i polyposním,  ba- 
ňatým i zakulaceným,  hladkým 
i hrbolatým,  rozprostírajícím 
se  od  hrmy  až  k hrázi  a za- 
ujímajícím  po  dalším  vzrůstu 
konečně  celý  prostor  před 
stehny  až  ke  kolenům. 


Vyobrazeni  čís.  33. 


V dalším  průběhu  podrobeny  jsou  nádory  tyto  různým  proměnám : 
měkké,  šťavnaté  vazivo  přijme  na  se  nezřídka  ráz  tkáně  slizové,  any 
se  buněčnató  prvky  vazivové  silněji  vyvinují  a slizu  ve  sklípcích  při- 
bývá — tvar  myxomatosní  elephantiasis;  v jiných  opět  pří- 
padech počíná  hmota  centrální  tuhnouti,  stávajíc  se  pružnou  a před- 
stírajíc i šplíchavosť,  anyť  se  ve  vazivu  zbytnělém  vyvinují  u velikém 
množství  buničky  tukové  — lipomatosní  tvar  elephantiasis. 


Vierteljahrssckr.  fůr  Dermatol.  u.  Syphil.,  Jahrg.  II.,  1875,  p.  255.  Zur 
Lelire  von  den  Vegetationen.  Prager  Vierteljalirsschr.  f.  die  prakt.  lleil- 
kunde,  B.  91,  186G.  — Bindjleisch.  Lelirbuch  der  patliol.  Gcwebelehre. 
Leipzig  1867 — 69.  — Scanzoni.  Lelirb.  d.  Krankb.  d.  weibl.  Scxualorg. 
Wien  1857.  — Schróder.  Beitr.  zur  operát.  Gynaekol.  Zeitsclir.  fůr  Ge- 
burtsb.  u.  Gynaekol.  B.  III.,  H.  II.,  1878,  p.  419.  Handbuch  d.  Krankb. 
d.  weibl.  Gešchlechtsorgane.  Leipzig  1881.  — Veh.  Zwei  Fálle  von  Ele- 
pliantiasis vulvae.  Gcntralbl.  fůr  Gynaek.  1881,  Nr.  8.  — V cit.  Krankb. 
der  weibl.  Gesclilechtsorgane.  Eríangen  1867.  — Virchow.  Die  krankb. 
Geschwůlste.  Berlin  1863.  — Winclcel.  Die  Páthologie  der  weibl.  Sexual- 
organe  iu  Lichtdruckabbildungen.  Leipzig  1881.  Bendíte  und  Studien 
aus  dem.  kon.  sáchs.  Entbindungs-  u.  gynaekolog.  Institute  in  Dresden. 
Leipzig  1879. 

')  Ein  Fall  von  Lyinpborrbagie  und  Lymphangiectasie  der  Vulva.  Prager 
Yierteljahrsschr.  B.  124. 
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Tvary  s hladkým  povrchem  přecházejí  někdy  a to  zřídka  v sarkom, 
za  to  však  častěji  tvary  bradavkovité  v kankroid ; tyto  poslední  mohou 
též  následkem  přílišného  nahromadění  výměšku  kožního  vésti  k hni- 
lobuému  jeho  rozkladu,  kdežto  tvary  lipomatosní  podléhají  zhusta 
streduí  rozbředlosti.  Mechanické  tření  povrchu  podmiňuje  vředo va- 
tě ní  a silué  napjetí  uvnitř  nádoru  povrchní  sněť. 

Aetiologie 

není  posud  ještě  dostatečně  objasněna ; všeobecně  se  za  to  má,  že  ele- 
phautiasis  lůna,  jako  elephantiasis  vůbec,  jest  onemocněním  řídkým, 
jež  však  v některých  krajinách  orientu,  tropických  a subtropických 
pobřežích  mnohem  častěji  se  vyskytuje  uežvv  zemích  středoevropských, 
kde  bývá  osamotuělou  a převzácnou  pathologickou  událostí  ( Kaposi ). 
Hildebrandt  doznává  totéž,  avšak  pouze  ohledně  objemnějších,  váhou 
imponujících  nádorů;  dle  něho  nejsou  menší  nádory  ani  u nás  vzác- 
ností, ale  bývají  málokdy  předmětem  léčení  a pozorování,  poněvadž 
neobtěžují  svou  těhou,  vředovatěním  a při  chůzi  v té  míře  jako  nádory 
většího  objemu.  Naproti  tomu  udává  Winckel , že  mezi  10.000  gynac- 
kologickými  případy  ani  jednou  elephantiasis  lůua  neshledal  a pouze 
jediný  co  student  v Berlíně  před  22  roky  pozoroval ; a ve  zprávách 
z nemocnice  Pražské  z r.  1875  — 79  jest  uveden  pouze  jediný  případ 
elephantiasis  vulvae,  jejž  Breisky  r.  1875  operoval,  a jediný  případ 
luetické  hypertrophie  předkožky  poštiváčku  a hřebínků  pozorovaný  a 
operovaný  na  klinice  prof.  Strenga  r.  1878. 

Mimo  to  operoval  prof.  Weiss , jeuž  nejbohatší  činností  opera- 
térskou  v naší  vlasti  vyniká,  během  více  než  20  roků  pouze  čtyřikrát 
elephantiast.ické  zbytnění  lůna  (podle  ústního  sdělení),  což  vše  nasvěd- 
čuje tomu,  že  choroba  tato  jest  v našich  krajinách  přece  jen  hledanou 
vzácností. 

Elephantiasis  lůna  může  se  vyvinouti  v každém  věku,  nejvíce  ve  věku 
pokročilé  činuosti  pohlavní,  dle  Mayera  mezi  20. — 30.  rokem ; velmi 
zřídka  u stařen,  málokdy  v dětském  věku.  Oproti  tvrzení  Kaposiho , že 
před  pohlavní  dospělostí  nevzniká  a se  nevyvinuje,  svědčí  zjištěné  případy 
vrozené  elephantiasis  ( Nahde , Bainbridge , Verneuil,  Bryk ) a pozo- 
rování ( Delpech , Krieger ),  kde  vznik  nádoru  vpadal  do  let  dětských, 
kdežto  vlastní  vývoj  a rychlé  vzrůstání  teprve  v letech  pozdějších  se 
dostavily.  Dědičnost  není  ani  při  vrozených,  ani  při  získaných  tvarech 
určitě  dokázána;  pouze  Heckcr  a G žerny  *)  uvádějí  případ  elephanti- 
asis  teleangiectodes,  kde  nádor  ve  třech  generacích  jedné  rodiuy  se 
opakoval. 

Příčinami  později  získané  elephantiasis  mohou  býti  v první  řadě 
všecky  náhlé  a prudké  úrazy  některého  místa  zevních  rodidel  ( Bggel , 
Clinton,  L.  Mayer , líieken),  jakož  i rozmanité  výstřednosti  iu  veuere, 
pročež  se  též  při  sebeprznění  s hyperplasií  částek  lůnových  setkáváme. 
Dle  Hildebrandta  jest  však  pravděpodobnější,  že  jisté  choroby,  jež 
podmiňují  po  delší  dobu  svědění  v lůně  a ku  drbání  a tření  těchto 

*)  fCaposi  1,  c. 
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míst  stále  pobízejí,  jsou  n ej vydatnější  příčinou  zbytnění ; avšak  který 
z těchto  součinitelů  jest  nejúčinnější,  zda  ona  původní  choroba,  či 
mechanické  tření,  neb  konečně  s tím  spojená  nutná  masturbace,  lze 
stěží  rozhodnouti. 

V druhé  řadě  tvoří  příčinu  choroby  všecky  chronické  neduhy, 

které  spojeny  jsou  se  stálým  a dlouhotrvalým  drážděním  některého 

místa  v lůně.  Sem  patří  hlavně  příjičná  infekce  a veškeré  luetické, 

ua  různých  místech  rodidel  usedlé  a s naduřením  žláz  tříselních  spo- 

jené choroby,  neméně  i některé  zánětlivé  zábyvy  kůže,  jako  ekzera  a 
furuuculosa  velikých  a malých  pysků  lánových.  Rovněž  škodlivě  pů- 
sobí veškeré  výtoky  z pochvy  a dělohy,  jež  kůži  pysků  lůnových  a 
hráze  trvale  dráždí,  v četných  záhybech  lůna  zpruzeuí  způsobují,  tvrdo- 
šíjné záněty  kůže  zavinují  a hyperplasii  zvláště  velkých  pysků  lůnových 
podmiňují. 

Hildebrandt  a s ním  i jiní  obviňují  v stejné  míře  zevní  opotře- 
bování po  delší  dobu  léčebných  roztoků,  jež  kůži  dráždí,  uvádějíce  na 
doklad  případ  Athillův , kde  po  delším  upotřebení  splachovací  jakési 
tekutiny  proti  pruritu  povstala  elephantiasis  velikého  pysku  lůnového 
zvící  dětské  hlavy.  Nehledíce  k tomu,  že  pruritus  vulvae  a s ním 
spojené  mechanické  tření  a drbání  lůna  zasluhuje  v tomto  případě  co 
aetiologický  moment  rozhodně  přednost,  musíme  se  diviti,  proč  u nás, 
kde  tak  často  a bezúčelně  se  upotřebuje  různých  dráždivých  .vodiček 
při  léčení  vnitřních  i vnějších  rodidel,  jest  elephantiasis  přece  jen 
uznanou  raritou,  kdežto  v orientu  atd.,  kde  toiletní cli  předpisů  vůbec 
bývá  asi  málo  šetřeno,  vyskytuje  se  poměrně  velmi  zhusta.  V horkých 
krajinách  tvoří  zajisté  výdatnou  příležitostní  příčinu  hojnější  odměšky 
žláz  potních  a z nich  plynoucí  snadnější  zpruzeuí  kůže  a snad  též 
nedostatečné  čistění  dotyčných  míst.  Ohledně  našich  krajin  lze  z jednot- 
livých případů  souditi,  že  se  elephantiasis  vyvinuje  zhusta  u osob,  u nichž 
již  od  dřívějších  dob  z jakýchkoliv  příčin  oběh  v malé  pánvi  byl  rušen. 
Zjištěn  jest  úkaz  ten  po  zhnisání  a zaniknutí  žláz  tříselních  ( Fritschův 
případ  1.  c.) ; Kaposi  (1.  c.)  obviňuje  též  svraštělé  výpotky  a nádory 
v pánvi,  jelikož  pozoroval,  že  v krátké  době  po  šestinedělí  u mladých 
žen  se  vyvinula  elephantiasis  cruris.  Hildebrandt  soudí  z četných 
případů,  že  elephantiasis  vulvae  právě  u takových  žen  vznikala,  které 
po  dlouhou  již  dobu  trpěly  vleklými  neduhy  pánvičních  rodidel  s prud- 
kými obtížemi  při  čmýře. 

V příčině  vlivu,  jaký  jeví  životní,  physiologické  zábyvy  žen  na 
tyto  nádory,  bylo  pozorováno,  že  mezi  čmýrou  bývají  napjatější  a cit- 
livější. Y těhotenství  nabývají  z pravidla  většího  objemu,  pozbývajíce 
ho  opět  v stejné  míře  v šestinedělí.  Vcit  uvádí  případ,  kde  nádor 
zvící  slepičího  vejce,  náležející  levému  hřebínku,  v těhotenství  nabyl 
velikosti  hlavy,  načež  pak  v šestinedělí  ku  svému  původnímu  objemu 
se  vrátil. 

Příznaky 

zračí  se  ponejvíce  v obtížích,  jež  nádory  tyto  dílem  objemem  svým, 
'hlcm  proměnami  na  povrchu  svém  způsobují.  Malé  nádory  spojeny 
bývají  pouze  s nepatrnými  obtížemi  při  močení  a souložení,  s jakousi 
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nepohodlností  při  sezení,  vstávání  a chůzi.  Veliké  nádory  jsou  pravou 
útrapou  zvláště  při  chůzi,  a v stoje  vzbuzují  těliou  svou  nenepatrné 
bolesti.  Ještě  trapnější  svízele  plynou  nemocným  z povrchního  vředo- 
vatění  nádoru,  neméně  i z toho,  že  z novotvaru  vypryšťuje  zhusta  a ve 
značném  množství  tekutina  — obsah  to  rozšířených  míznic  neb  čiré 
sérum  — vydávající  pak  nepříjemný  zápach,  jenž  ještě  sesilováu  bývá 
znečištěním  nádoru  močí,  výtokem  z pochvy  a rozkládajícími  se  odmčšky 
kůže  v rýhách  a záhybech  novotvaru.  Tím  může  při  delším  průběhu 
výživa  těla  v té  míře  trpěti,  že  nemocné  znenáhla  stávají  se  maran- 
tickými.  I při  nádorech  sebe  objemnějších  může  nemocná  počíti,  jak 
o tom  svědčí  případ  Jayalcarův ;l)  porod  nepotká vá  se  s velikými 
překážkami,  poněvadž  zůstává  pochva  bez  pohromy;  pouze  tuhost  a 
nepodajnosť  zbytnělé  bráze  může  při  prorážení  hlavy  značněji  vaditi. 

Průběh 

jest  vždy  velmi  zdlouhavý,  často  po  mnoho  let  se  vlekoucí;  při  delším 
trvání  podléhá  nádor  na  povrchu  i uvnitř  jistým  pathologickým  změnám, 
které  podmíněny  bývají  bud  zevním  třením  a drážděním,  jemuž  hlavně 
podrobeny  jsou  nádory  velmi  objemné;  měrou  vzrůstání  jednotlivých, 
bujením  vynikajících  částí  nádoru  neb  konečně  porušením  výživy  uvnitř 
novotvaru  samélio  (vředovatění,  sněť,  vnitřní  rozbředlost).  Málokdy 
proměňují  se  v sarkomy,  častěji  — zvláště  tvary  papillarní  — v kan- 
kroidy. 

Předpověď 

elephantiasis  lůna  můžeme  nazvati  příznivou,  ač  jen  operativní  cestou 
lze  úplného  vyléčení  docíliti ; jinou  therapií,  jako:  zevním  čistěním, 
poklidem  a t.  p.  podaří  se  nanejvýše  umírniti  obtíže,  při  čemž  se  oděrky 
a vředy  hojí  a nádoru  v příznivých  případech  alespoň  nepřibývá. 

Recidivy  po  operaci  jsou  vzácné.  Smrť  bývá  jen  výminečně  ná- 
dorem samým  zaviněna,  jelikož  ani  případy  s rozsáhlými  vředy  a snětí 
nekončívají  pyaemií. 

Diagnosa. 

Jednotlivé  tvary  těchto  nádorů  jsou  po  vzezření  i hmatu  tak  vý- 
značné, že  poznání  jich  nebývá  obtížným.  Tvary  papillarní  elephan- 
tiasis liší  se  od  jim  podobných  kondylomů  hromadných  hlavně  tím,  že 
mají  spodinu  vždy  zbytnělou,  kdežto  kondylomy  tkví  na  půdě  měkké, 
neporušené.  Zhoubné  nádory,  jako:  lupus,  kankroid  a karcinom  vyni- 
kají též  svým  zvláštním  vzezřením  a význačnými  tvary,  a panuje-li 
jakási  pochybnost  v rozpoznání,  rozhoduje  bud  liknavý,  povšechný  stav 
neohrožující  průběh  ve  prospěch  elephantiasis,  neb  vyšetření  drobno- 
hledem. Uleerující  tvary  elephantiasis  rozeznávají  se  od  zánětu  kůže 
flegmonosního  tím,  že  vředovatí  v širší  prostoře  a směrem  zevně  do 
vnitř,  kdežto  tento  zhlízovatí  z vnitřku  na  vcuek,  tvoře  hluboké  defekty. 


')  Med.  Times.  Vol.  I.,  1871,  p.  27. 
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Zkušenost  učí,  že  elephantiasis  lůna,  sama  sobě  ponechána,  se 
nikdy  nezhojí,  a že  v dřívějších  dobách  oblíbené  léčení  antiflogisticke 
a dietetické  (poklid  v poloze  na  znaku,  odjímání  krve,  projímadla, 
obkladky  s aqua  plumbica  atd.)  jen  v prvních  počátcích  choroby  snad 
prospěti  může,  směřuje-li  k odstranění  všech  možných  příležitostních, 
záněty  rodidel  podporujících  pohrom.  Jsou-li  nádory  již  poněkud  ob- 
jemnější jest  veškeré  medikamentosní  léčení  — vyjma  nutné  prostředky 
toiletní  bezúspěšné  a případně  i škodlivé;  nezbývá  tudíž  než  brzké 

operativní  odstranění  nádoru  bez  ohledu  na  jeho  sídlo,  objem  neb 

t 1 

U1°  Z dřívějších  operačních  metliod  opuštěno  jest  upotřebení  svěrací 
kličky  drátové  (Maisonneuveovy),  poněvadž  následovalo  často  zjícho- 


Vyobrazeuí  čís.  34. 


Elephantiasis  lůna  dle  SchrOdera. 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  III.) 


vatění,  a rovněž  i ekraséru,  proto  že  sevřel  snadno  i ústroje  k nádoru 
nenáležející  (cihel,  měchýř),  jichž  poranění  jest  nebezpečné  ( JBour - 
gudův  případ).1)  Též  Ďittelův 2)  pokus,  léčiti  podobné  nádory  po- 
mocí elastické  ligatury,  nezdařil  se  v té  míře,  aby  k následování  vy- 
bízel: u 291eté  paní  se  zbytnělým  pyskem  liniovým  zdélí  17  ctm. 
přiložil  3 elastické  ligatury  dne  14.  května,  nádor  však  odpadl  teprve 
dne  20.  května;  nemocná  se  sice  vyléčila,  zakusila  však  za  oněch 
6 dní  velikých  bolestí. 

Nyní  koná  se  operace  elephantiasis  nožem  a nůžkami,  neb  gal- 
vanokaustickou  kličkou,  neb  tliermokauterem  ; k vůli  zamezení  velikého 


')  Gazette  des  hópit.  140,  1807. 

a)  Schmidťs  Jahrbtlcher  B.  Kil,  1874,  p.  172. 
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krvácení,  anoť  vždy  značné  množství  silných  cév  do  nádoru  sestupuje, 
•opotřebuje  se  před  řezem  buď  svěrací  kličky  drátové  neb  elastické 
ligatury.  Při  nádorech  se  stopkou  dlužno  sevříti  kličkou  drátovou 
stopku  až  u kořene,  pak  nádor  odříznouti,  krvácející  cévy  podvázati 
a stehy  přiložiti.  Při  objemných  nádorech  se  širší  spodinou  hodí  se 
vyříznutí  nožem  dvěma  poloměsíčitými,  basis  nádoru  objímajícími  řezy, 
načež  následuje  podvázání  cév  a pečlivé  sešití  rány.  Fritsch  (1.  c.) 
ve  svém  případě  propíchl  spodinu  nádoru  dlouhými  jehlami  karlovar- 
skými, obtočil  kolem  nádoru  elastickou  ligaturu  a pak  operoval  po- 
hodlně při  minimálním  krvácení. 

Poněvadž  při  značném  počtu  cév  podvazóvání  vyžaduje  mnoho 
času,  při  čemž  též  vždy  uchází  mnoho  krve.  a poněvadž  ligatury  pře- 
kážívají  zhojení  prvním  rázem,  počíná  si  Schrdder  následovně:  Začne 
amputaci  u hráze  a pokračuje  krok  za  krokem  tím  způsobem,  že  každý 
řez  ihned  hlubokými  stehy  spojí.  On  na  př.  odřízne  zadní  konec 
levého  pysku  a hned  okraje  rány  sešije;  pak  prodlouží  oba  řezy  ku 
předu,  odřízne  dále  nádor  od  spodiny  a hned  opět  okraje  kůže  hlu- 
bokými stehy  spoji.  Tak  pokračuje  krok  za  krokem  na  obou  stranách, 
až  řezy  u poštiváčku  v sebe  splynou.  Tvoření  se  thrombu  hledí  za- 
meziti  stehem  žíněnkovým.  Viděl  jsem  za  svého  pobytu  v Berlíně 
Schródcra  jeden  případ  opero  váti  a přesvědčil  jsem  se,  že  methoda 
jeho  jest  pohodlná,  mírní  krvácení,  a což  hlavní  jest,  zamezuje  vše 
zkomolení  rodidel  vykazujíc  dobrý  plastický  effekt.  (Viz  vyo.br.  č.  35.) 
Též  Veh  (1.  c.)  uznává  udané  výhody  Schróderovy  methody,  zkusiv  ji 
ve  dvou  případech  se  skvělým  výsledkem.  Dle  Kaltenbacha  (1.  c. 
p.  764)  nelze  se  při  nádorech  většího  objemu  obejiti  bez  isolovaného 
podvázání  cév,  poněvadž  k bezpečnému  stavění  krvácení  nedostačí  pak 
pouhé  stehy,  jež  kladeny  jsou  souběžně  s cévami. 


2. 

/ 

Papillomy.  Kondylomy. 

Lůno  ženské,  vynikající  řasnatostí  kůže  i sliznice,  značným  vý- 
vojem ústrojů  odměšovacích,  bohatostí  cév,  poskytuje  — jsouc  mimo  to 
ve  stálém  styku  s různými  výtoky  z dělohy  a pochvy  — příznivou 
půdu  pro  vývoj  oněch  hyperplasií,  jež  vznikají  ponejvíce  drážděním 
kůže  odměšky,  rozkladu  jekémusi  podrobenými:  hyperplasií  papil- 
1 ar  n í c h. 

Shledáváme  zde  tři  tvary,  a sice : 

1.  Jednoduché  papillomy,  které  i v nejnovějších  odborných 
dílech  gynaekologíckých  vřaděny  jsou  mezi  kondylomy,  ač  se  od  nich 
značně  liší  ne  sice  útvarem  anatomickým,  nýbrž  v ohledu  aetiologickém 
a klinickém.  Jediný  Winchel  věnuje  jiná  zvláštní  pozornost. 

Útvar  jich  zakládá  se  na  jednoduchém  zbytnění  brdeček;  na  po- 
vrchu nejsou  rozvětvené,  nýbrž  končí  kyjovitě  neb  na  způsob  hruštičky. 
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Jsou  bud  malinké,  zvící  prosa,  představujíce  množství  uzlíčků,  jež  jako 
nepatrné  tečky  sotva  nad  povrch  slizniee  vyčnívají,  neb  dospívají  k po- 
lyposním  nádorkům  zvící  hrachu,  zřídka  třešně,  majíce  pak  na  povrchu 
menší  bradavičky;  při  delším  trvání  mohou  i většího  vzrůstu  dosáli- 
nouti:  na  klinice  prof.  Strenga1)  byl  r.  1877  operován  papillom  le- 
vého hřebínku,  jenž  trval  přes  4 roky  a měřil  v šířce  4 a v délce 
5 ctm. 

Sídlem  jich  bývá  vnitřní  plocha  velikých  i malých  pysků  lůnových, 
okolí  ústí  roury  močové  a (dle  Winckela ) i blána  panenská.  Zají- 
mavý jest  případ  Hennigův ,2)  jenž  u 6 let  starého  děvčete  nalezl  a 
operoval  papillom,  umístěný  na  žaludu  poštiváčku,  zvící  jahody.  — 
Z většího  dílu  jsou  isolované,  někdy  však  i v té  míře  směstnané,  jako 
by  vyrůstaly  na  společné  spodině,  čímž  se  pak  velice  podobají  fíčkům 
špičatým.  Anatomicky  nelze  jich  od  vegetac  rozeznati,  neboť  jsou 
složeny  z papilly  co  jádra  a z mohutně  zbytnělé  pokrývky  epithelové; 
klinicky  však  dlužno  na  to  váhu  klásti,  že  nemají  s hnisotoky  nic 
společného  a že  se  vyvinují  bez  předcházejícího  infekčního  souložení. 

Ačkoliv  drobounké  papillomy  zvláště  na  vnitřní  ploše  hřebínků 
častěji  se  vyskytují,  jsou  větší  toho  druhu  uádorky  mnohem  vzácnější. 
Winckel  shledal  mezi  6000  nemocnými  ženskými  tři : 2 zvící  třešně 
na  zadním  konci  pravého,  a 1 zvící  bobu  na  témž  místě  levého 
pysku  velikého.  Mezi  3000  gynaekologickými  případy  v Pražské  ne- 
mocnici z r.  1875  — 1879  byly  pozorovány  a operativně  odstraněny 
pouze  dva  větší  papillomy  na  gynaekologickém  oddělení  prof.  Strenga ; 
jeden,  svrchu  uvedený,  na  levém  hřebínku,  druhý,  zvící  holubího  vejce, 
blíže  řitě. 

Oproti  Klobu,  jenž  tvrdí,  že  je  pozoroval  jen  u žen  starších, 
udává  Winckel,  že  nezřídka  i u mladších  žen  se  vyskytují. 

Příčinou  bývá  nějaké  neznámé  místní  dráždění,  snad  i mastur- 
bace; hnisotoku  při  nich  z pravidla  nebývá. 

Příznaky  nejeví  bud  žádné  neb  jen  pranepatrné,  nanejvýše  svědění. 

Léčení  vyžaduje  vlažné  i chladné  lázně  sedací  při  svědění;  lep- 
tání s cuprum  sulfur.  neb  aluminatum  při  malých  výrůstcích  ; odstřih- 
nutí více  vyčnívajících  nádorků  nad  hedbávnou  ligaturou ; při  širší 
stopce  mimo  to  přiložení  stehů  na  ránu  po  odstřihnutí  nádorku. 

2.  Kondylomy  široké  (pláques  muqueuses),  t.  j.  příjicí  pod- 
míněnou infiltraci  a hypertrophii  brdeček  pomíjíme,  poukazujíce  na 
statě  o syphilis. 

3.  Kondylomy  špičaté,  říčky,  štětky,  vegetace  (condylomata 
acuminata,  vegetations  dermiques),  totiž  malé,  nitkovité,  kuželovité  neb 
i kulaté,  avšak  rozštěpené  a malými  řaskami  opatřené  výrůstky  zvící 
prosa,  hrachu,  třešně,  jež  tkví  na  normální,  neinfiltrované  spodině  a 
mohou  za  jistých  příznivých  okolností,  zvláště  v těhotenství,  dospěti 

')  Aerztlicher  Bericht  aus  dem  k.  k.  allgem.  Krankenhause  in  Prae  1877 

pag.  195.  b ’ 

!)  Rabinowitz.  Ein  Fall  von  Papilloma  Clitoridis  und  spitzen  Condylomen 

Inaug.  Dissert.  Jena  1878.  • 
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k takové  rozsáhlosti  a objemu,  že  se  podobají  papillarnímu  tvaru  ele- 
pbantiasis.  Povstávají  na  rodidlech  bujením  kožních  brdeček  a sídlem 
jich  jest  vnitřní  plocha  velikých  pysků,  hřebínky,  poštiváěek,  hlavně 
jamka  člunkovitá ; při  dalším  trvání  zachvacují  též  sliznici  pochvy 
i hrdla  dělohy,  hráz,  sliznici  konečníku  až  k vnitřnímu  svěrači  i zá- 
hyby  stehenní.  Jsou  měkké,  mokv.avé,  málo  citlivé  a snadno  krvácejí; 
bují  buď  diffusně,  neb  se  nahromaďují  v nádory  květákovité  a bradav- 
kovité. 

Aetiologická  otázka  není  podnes  ještě  s dostatek  objasněna. 
Iiddebrandt  a s ním  většina  vynikajících  autorů  německých  lnou  k ná- 
hledu, že  obyčejnou  příčinou  ku  povstání  špičatých  kondylomů  jest 
vždy  lokální  infekce  nakažlivou  látkou  od  muže  přenešenou,  a považují 
za  věc  posud  nerozhodnutou,  zdali  touto  nakažlivou  látkou  musí  býti 
jed  kapavkový,  neb  pouze  odměšek  mužských  vegetací,  po  zaniknutí 
kapavky  ještě  v jistém  stupni  účinný.  Naproti  tomu  hájí  rakouská 
škola  ( Hebra , Petters ) stanovisko,  že  vegetace  povstávají  z pravidla, 
avšak  ne  vždy,  u venerických  chorob,  zvláště  linisotoků,  zřídka  béz 
hnisotoků  na  místech,  kde  dvě  plochy  kůže  úzce  se  stýkají  a místní 
odměšek  nemá  patřičného  odtoku ; že  nejsou  přenositelné  a nepovstá- 
vají  suad  pouze  vlivem  specifického  jedu  kapavkového  ani  u muže  ani 
u ženy,  nýbrž  že  jsou  produktem  vlivu  hnisu  neb  jiného  odměšku  na 
vrstvu  papillarní  predisponujících  míst  kůže.- 

Petters  ve  svém  pojednání  (1.  c.),  v němž  polemisuje  proti  Krau- 
sovým pokusům,  které  přenositelnost  fíčků  dokázati  měly,  obviňuje 
jako  pramen  vegetac  též  nahromaděný  a rozkládající  se  maz  zevních 
rodidel  (smegma),  anyť  fíčky  častokráte  po  balanitidách  a vulvitidách 
se  tvoří,  kteréžto  oba  druhy  onemocnění  nezřídka  rozkladem  nahroma- 
děného mazu  podmíněny  bývají.  Tomu  nasvědčuje  i zkušenost,  jelikož 
se  často  stává,  že  u valné  řady  nemocných  se  specifickými  hnisotoky 
žádných  vegetac  neshledáváme,  kdežto  opět  u dětí  neb  takových  osob, 
u nichž  infekci  vyloučiti  můžeme,  vegetace  i bez  hnisotoků  se  vy- 
vinují. 

Fíčky  rodí  se  též  na  půdě  jinak  zvrhlé;  na  jizvách  po  příjičných 
vředech,  na  okrajích  vředů  lupusových  a karcinomatosních.  Poměrně 
často  objevují  se  v těhotenství,  kde  pro  větší  přítok  krve  k rodidlům, 
bohatší  výměnu  látek  a hojnější  sekreci  sliznic  rychleji  a rozsáhleji 
vzrůstají  a se  šíří,  vzdorujíce  veškerému  léčení ; často  bylo  pozorováno, 
že  po  odstřihnutí  ještě  nápadněji  se  plemeuily.  V šestinedělí  jsou 
i vegetace  podrobeny  rychlé  involuci  rodidel  a s ní  spojené  restauraci 
nemocného  vaziva,  tak  že  z pravidla  samy,  beze  všeho  léčení  zanikají ; 
jsou  však  případy,  kde  v nejbližšíra  těhotenství  se  opět  vrátily,  což  si 
Hildebrandt , jenž  vegetace  i u těhotných  považuje  co  do  původu  za 
specificky  infekční  — vysvětluje  tím,  že  u takových  nemocných  dří- 
vější bělotok  nezanikl.  Dle  Krause  nabývají  vegetace  též  po  celou 
dobu  čmýry  poněkud  většího  objemu,  a to  pod  vlivem  většího  na- 
plnění cév. 

Y příčině  léčení  poukazujeme  na  obšírnější  statě  o venerických 
nemocech.  Budiž  zde  jen  zkrátka  vytknuto,  že  prospěšné  jsou  po- 
ševní  injekce  roztoky  svíravými  proti  hlenotoku  a leptání  vředů  na 
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řinku-  i sou  - 1 i vegetace  drobounké,  ale  kojné,  postačí  potíiám  jich 
octem’  olověným,  tinkturou  jodovou  neb  solucí  Fowlerovou ; jsou- li  ob- 
jemnější, odporučuje  se  odstřihnutí  nůžkami  a eptam  spodiny  ne 
stranění  žhavou  kličkou.  'V  těhotenství  vsak  dlužno  vystřihat  se  vse 
ráznějšího  zakročení,  jelikož  nejen  neprospívá,  nýbrž  i škodným  1 3 
může  ; hlavně  užívání  silných  leptadel  jest  velmi  bolestivé  a muže  za- 
věsti potracení;  též  operování  fíčkň  způsobuje  bolesti  a jest  bez  uspechu 
podporujíc  mnohdy  ještě  bujení.  Nejlépe  jest  odporučili  v těhotenství 
přísnou  čistotu  a zdržování  se  souložení,  neb 
nanejvýše  natírání  fíčků  roztokem  Fowlerovým 
ob  den.  Se  všemi  výkony  budiž  pak  i v šesti- 
nedělí čekáno,  až  úplné  zavinutí  rodidel  na- 
stalo, neboť  z mnohých  případů  vysvítá,  že 
při  pouhé  čistotě  a poklidu  i sebe  objem- 
nější vegetace  v restaurační  době  šestinedělí 
úplně  zanikají. 


Vyobrazení  čís.  36. 


Slizniční  polypy.  Karunkule 


Polypy  slizniční  (neb  slizovité)  jsou 
nádorky  měkké,  pružné,  světle  červené,  často 
na  stopce  visící,  zvící  hrachu  až  i holubího 
vejce,  jež  vznikají  kolem  ústí  roury  močové, 
na  poštiváčku  neb  hřebíncích  a mají  význam 
partielní  hyperplasie  slizuice  s ucpáním  a 
dilatací  míšků  slizuičních,  což  hlavně  jich 
polyposní  formu  podmiňuje.  Ony  tvary,  jež 
blíže  neb  v ústí  roury  močové  sídlí,  vyzna- 
menávají se  neobyčejnou  bohatostí  cév,  čímž 
si  získaly  jméno  v a skulami  cli  polypů 
neb  papillarních  polyposních  a 11- 
giomů,  kdežto  dříve  známy  byly  po  jméně 
karunkulí ; tvořit  nádorky  zvící  prosa,  hrachu, 
oříšku,  barvy  jasně  červené,  na  povrchu  zřídka 
hladké,  nýbrž  zrnité,  někdy  na  stopce,  někdy 
na  širší  spodině  spočívající,  jež  při  dotknutí 

snadno  krvácejí;  jsou  též  velmi  citlivé  a způsobují  při  močení,  sou- 
ložení a gynaekologickém  vyšetřování  prudké  bolesti. 

Léčení  vyžaduje  odstranění  nožem  neb  nůžkami,  a při  karunkulích 
mimo  to  ještě  leptání  dna  kyselinou  dusičnou,  neb  chromovou,  neb 
žhavým  železem. 


Slizniční  polyp  levého  hřebínku 
dle  Morpaina. 


Odborné  pathologic  a thorapio.  V. 
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4. 

Fibromy. 

Fibromy  lůna,  označující  se  svým  složením  fibromuskularním  se 
značným  převládáním  tkaní  vazivové  a tím,  že  lze  je  snadno  z jich 
lůžka  vyloupnouti,  vznikají  v podkožním  vazivu  velikých  i malých  pysků 
lánových,  hráze,  ve  vazech  okrouhlých,  neb  i v hlubších  vrstvách  útrob 
panvičních,  a sice  nejčastěji  v přepážce  rektovaginalní. 

Tvoří  nádory  rozmanité  velikosti,  zvící  hrachu,  pěstě',  dětské 
hlavy  i větší,  vždy  čistě  ohraničené,  jichž  směr  vzrůstu  čelí  vždy  tam, 

kde  jest  nejméně  odporu,  tudíž  ven  i dolů; 
a podle  toho,  v jaké  hloubi  vznikají,  lpějí 
bud  těsně  na  matiční  půdě,  aneb  vzda- 
lují se  od  ní  snižujíce  se  následkem  své 
tíže  a vlekouce  za  sebou  kůži  i s okolním 
vazivem  na  způsob  stopky. 

Kiioisch  udává,  že  nádory  tyto  vy- 
cházeti  mohou  též  z povázky  pánviční 
neb  i z okostiee  pánviční ; avšak  poněvadž 
v jeho  případech  chybí  veškerá  pečlivá 
analysa,  soudí  o nich  i pathologové  různě: 
kdežto  Klob  je  považuje  za  sarkomy,  jež 
do  pysků  lánových  neb  směrem  k hrázi 
se  snížily,  tvrdí  Klebs , že  zasluhují  spíše 
jméno  čistých  fibromů.  Fibromyomy,  jež 
vycházely  z přepážky  pochvo-konečníkové 
neb  ze  svalstva  konečníku,  jsou  nade  vši 
pochybnost  postaveny  případy  francouz- 
ských autorů,  u nichž  zjištěny  byly  při 
operaci  výběžky  mezi  pochvu  a konečník 
(Marcano),1)  kde  nádor  musil  býti  peč- 
livě odpreparován  od  konečníku  ( Monod )-) 
Fiiirom  velikého  pysku  dle  storera.  a ]{Cje  proslulým  Ranviereni  byly  vyše- 
třováním drobnohledným  dokázány  fibro- 
myoray.  Taktéž  již  Roge.r:i)  vypravuje  o fibromu  velikého  pysku 
lánového  velmi  objemném,  jenž  vysýlal  prodloužení  do  hloubky,  což 
způsobilo  exstirpaei  velmi  obtížnou. 

Novotvary  tyto  vznikají  a rostou  obyčejně  zdlouhavě,  bezbolestí,  a 
poutají  pozornost  nemocných  na  sebe  teprv  tenkráte,  když  již  byly 
dosáhly  jakéhosi  většího  objemu.  Pak  teprve  shledáváme  ve  vazivu 
velikého  pysku  liniového  nádor  pevný,  čistě  ohraničený,  necitelný,  málo 
pohyblivý,  překážející  objemem  svým  a těhou  při  chůzi  i sezení,  jako 
elephantiasis.  Kůže  na  povrchu  bývá  z větší  části  zdravou,  avšak 


')  Bull.  de  la  Soc.  anat.  1873.  p.  388. 
2)  Progrčs  med.  1876. 

11  j Traité  des  maladics  chirurg.  1846. 


Vyobrazení  éís.  37. 


Fihromy. 


163 


může  býti  i zbytnělá  jako  při  elepbantiasis,  neb  zvředovatělá,  čímž 
stává  se  zhusta  pramenem  povážlivých  krvotoků ; takovými  vředy  může 
býti  fibrom  též  ze  svého  sídla  úplně  vypuzen  (Scanzoni). , V dalším 
průběhu  tvoří  se  v nich,  jako  ve  fibromyomech  vůbec,  výlevy  krve, 
jež  bývají  pak  příčinou  rychlejšího  a mohutnějšího  vzrůstu;  tyto  výlevy 
krve,  jež  jsou  vždy  druhotné,  považoval  Scanzoni  mylně  za  první  pří- 
činu ku  vzniku  fibromů. 

Mezi  čmýrou  a těhotenstvím  přibývají  rychle  na  objemu,  jsou 
citlivějšími  a mohou  jako  fibroidy  dělohy  nejen  centrálně  rozbřednouti, 
nýbrž  i u vnitru  svém  boubele  utvořiti  a podobati  se  tkáni  myxomatosní ; 
v šestinedělí  se  opět  o něco  zmenšují.  Tarnier1)  popisuje  případ 
velice  zajímavý,  kde  fibrom  velikého  pysku  lůnového  byl  před  těho- 
tenstvím jako  slepičí  vejce,  ku  konci  těhotenství  jako  dětská  hlava, 
kdežto  v šestinedělí  o polovinu  se  zmenšil. 

Aetiologie 

jest  zde,  jako  při  fibromyomech  vůbec,  temnou.  Tvrzení  Scanzoniho , 
že  vznik  fibroidů  podmiňují  zhusta  výlevy  krevní,  jest  nedokázané  a od- 
poruje nálezům  drobnohledným ; veškeré  dutiny  ve  fibrome-ch  jsou  dru- 
hotné, zvláště  pak  v případech,  kde  veliká  tíže  nádoru  podmínila  též 
jeho  dislokaci.  Že  však  fibromy  někdy  rychle,  zvláště  po  úrazech 
zevních  růdidel,  vznikati  mohou,  o tom  svědčí  svrchu  citovaný  případ 
Tarnicriiv : žena  jedna  při  pádu  se  stromu  poranila  se  větví  na  lůně 
tak,  že  povstala  malá  podlitina  krevní  na  pravém  velikém  pysku  lů- 
novém ; za  14  dní  vyvinul  se  na  témž  místě  nádor  zvící  oříšku,  jenž 
pak  v brzkém  těhotenství  dospěl  k velikosti  dětské  hlavy. 

Léčení 

vyžaduje  brzké  operativní  odstranění  novotvaru;  visí-li  na  stopce,  od- 
řízne se  dvěma  polokruhovými  řezy  a rána  se  sešije;  jinak  - dlužno 
nádor  z okolí  pečlivě  vyloupnouti,  načež  zbylá  dutina  se  uzavře  a drai- 
nuje.  Poněvadž  po  porodu  z pravidla  na  objemu  nenepatrně  ubývají, 
není  radno  operovat!  je  v těhotenství;  též  vliv  operace  na  průběh 
těhotenství  a vliv  těhotenství  na  průběh  a zhojení  rány  není  lhostejný. 
Pouze  v případech,  kde  nádory  svým  objemem  zúžují  průtok  poševní 
a při  porodu  mohou  tvoři  ti  závažnou  překážku,  přestává  býti  těho- 
tenství protipřikazem  operace.  Leon  Chardin'1)  byl  přinucen  k ope- 
raci rayorayxomu  velikého  pysku  lůnového  na  sklonku  těhotenství  pro 
silné  krvácení,  jež  zaviněno  bylo  povrchním  vředovatěním  nádoru  zvící 
slepičího  vejce. 


')  Societě  de  chirurg.  Seance  du  6 mars  1872. 
’)  Societě  anat.  Seance  du  5 mars  1870. 
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5. 

Lipomy. 

Lipomy  vznikají  v podkožní  vrstvě  vazivové  velikých  pysku  lůnových 
a lirmy ; v případě  Wincliclově1)  vycházel  polyposní  lipom  z pravého 
hřebínku.  Podobají  se  v příčině  tvaru,  velikosti,  průběhu  a příznaků 
nejvíce  fibromyomům,  lišíce  se  od  nich  zvláštní  měkce  pružnou  hut- 
ností a zřetelnou  laločnatosíí.  Při  hmatu  vzbuzují  někdy  pocit  fluk- 
tuace; převládá-li  v nich  však  tkáň  vazivová,  podobají  se  co  do  hut- 
nosti fibromům.  Mají  bud  širší  spodinu,  neb  visí  na  stopce  (1.  peudulum, 
polyposum)  a mohou  v dalším  průběhu  dospěti  k obrovskému  objemu. 
Největší  posud  popsané  lipomy  exstirpoval  Stiegele a)  (nádor  byl 
55  ctm.  dlouhý,  15  ctm.  široký  a 10  liber  těžký)  a Koch3)  (nádor 
sahal  až  ke  kolenům;  doleuí  polovinu  si  nemocná  sama  břitvou  am- 
putovala). Lipomy  obtěžují  pouze  svou  velikostí  a jen  k vůli  ní  bývají 
operovány;  jsou-li  objemnější  a vyěuívají-li  do  vchodu  poševního,  mohou 
býti  i při  porodu  značnou  závadou,  auyť  mezi  bolestmi  značně  nadu- 
řují  a se  napínají.  Br  urážel 4)  pozoroval  u rodičky  (331eté  prvničky) 
lipom  pravého  velikého  pysku  zvící  mužské  pěsti,  jenž  vchod  poševní 
úplně  zakrýval  a po  bolestech  několik  hodin  trvajících  nabyl  velikosti 
dětské  hlavy;  v šestinedělí  se  opět  zmenšil,  avšak  ne  zcela  na  původní 
objem. 

Vyříznutí  lipomů  nepodléhá  obtížím;  lzeť  je  snadno  prsty  neb 
tupými  nástroji  vyloupnouti.  Zhojení  rány  však  méně  často  podaří  se 
prvním  rázem,  nýbrž  spíše  po  hnisání. 


6. 

Enchondromy 

lůna  jsou  řídkým  úkazem;  Schnecvogt  popisuje  jako  eurhondrom 
nádor  zvící  mužské  pěsti,  jenž  souvisel  s poštiváčkem  pomocí  stopky 
3 ctm.  dlouhé  a měl  povrch  hrbolovitý,  hutnost  tvrdou  a jevil  na  prů- 
řezu tkáň  chrustavkovitou. 

Bezpochyby  sem  náleží  též  Beigelem  citované  případy  Bartho- 
liniho  a Bclamyho,  týkající  se  tvrdých  novotvarů  poštiváčku.  \ prvním 
případě  byl  u jisté  nevěstky  benátské  celý  poštiváček  proměněn  v kost- 
natý nádor,  o který  se  mužové  při  souložení  často  zraňovali ; druhý 
případ  týče  se  TOleté  ženy,  u níž,  pod  předkožkou  poštiváčku  vyrostl 
rohovitý  nádor,  mající  podobu  i velikost  tlapy  tygra. 

')  Liohtdruckabbildungen  p.  102. 

a)  Zeitsehr.  f.  Chir.  u.  Geb.  B.  IX.,  p.  243. 

3)  Grafe  u.  Walthers  Journ.  1856,  B.  24,  p.  308.  . 

4)  Lipom  der  recliten  grossen  Schamlippe  ais  Geburtscomplication.  t entral- 
blatt  f.  Gynaekol.  Nr.  40,  1882,  p.  626. 
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7. 

Neuromy. 

Jediný  Simpson  *)  popsal  skutečné  neuromy  lůna : byly  umístěny 
bezprostředně  pod  sliznieí  v okolí  ústí  roury  močové  jako  malé,  při 
dotknutí  velmi  citlivé  uzlíčky.  Hildebrandt  upozorňuje  na  to,  že 
neuromy  pravé  nesmějí  se  stotožňovati  s oněmi  malinkými,  někdy  jeu 
lupou  viditelnými  narostlinkami,  jež  vynikají  tvrdošíjnou  a prudkou 
bolestivostí  a které  Kennedy  “)  nazval  „sensitive  papillae  and  \varts.“ 
Umístěny  bývají  na  hřebíncích  a u vchodu  pochvy  a vznikají  na  půdě 
nedostatečně  zhojených  vředů  puerperalních.  Nejsouť  nic  jiného,  než 
granulace  při  hojení  zbytnělé,  ne  zúplna  zorgauisovaué  ; postrádají  po- 
krývky epithelové,  jsou  na  cévy  bohaté  a velmi  citlivé.  Kennedy  radí, 
aby  byly  nůžkami  odstraněny. 


8. 

Myxomy 

pysků  lánových  popsal  Blasius , uazvav  je  „collonema.“  Virchowem 
oliledaný  toho  druhu  nádor,  jejž  vyřízl  Hoogeweg ,3)  visel  na  tenké 
sLopce  a jevil  tvar,  jako  by  byl  složeu  z několika  hroznům  podobných 
kusů.  Dle  Patrubana 4)  tvoří  veliké  i malé  pysky  lůuové  oblíbené 
sídlo  myxomů.  Jsou  bud  opatřeny  stopkou,  neb  tvoří  nádory  více  méně 
ploché;  povrch  mají  kulovitý,  neb  laločnatý,  neb  malinovitý.  Hutnost 
jest  měkká,  po  většině  fluktuující;  tvary  polyposní  jsou  v celku  prů- 
svitavé.  Vzrůstají  dosti  rychle  a nabývají  i značné  velikosti ; též  často 
tvrdošíjně  recidivují,  hlavně  z té  příčiny,  že  hranice  nádoru  někdy 
nelze  poznati  neb  jich  nelze  nožem  dosáhnouti.  Úplné  vyříznutí  tvoří 
jedinou  therapii. 


9. 

Sarkomy. 

Sarkom  lůna  jest  velmi  vzácným  onemocněním,  což  dokazuje  již 
Gurlt  číslicemi,  neboť  u 483  žen  sarkomem  postižených  shledal  1 na 
rouře  močové,  3 na  konečníku,  1 v pochvě,  8 na  děloze,  7 ve  vaječ- 
nících,  150  na  prsech  a žádný  na  lůně,  a to  během  24  roků  mezi 
11.140  ženami  různými  novotvary  trpícími. 

')  Med.  Times  1859,  October. 

5)  Med.  Presse  and  Circ.  Jun.  7.,  1874. 

’)  Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Gcb  zu  Berlin  1857,  X.,  p.  198. 

) Wiener  med.  Presse  1865,  p.  510. 
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Veit  soudí,  že  sarkomy  lůua  vznikají  po  většině  v hlubších 
místech  a teprve  později  do  lůna  se  derou.  Takový  případ  popisuje 
Sacxinger , ’)  kde  nádor  se  vyvinul  blíže  pravého  hrbolu  sedacího  a pak 
po  delší  době  vypoulil  zevní  kůži  pod  pravým  pyskem  lůuovýin  a vniknul 
na  vnitřní  ploše  hřebínku  až  do  vchodu  poševního,  kdež  zjichovatěl. 
Za  sarkom  (myxosarkom  ?)  v hlubších  vrstvách  vzniklý  může  považován 
býti  nádor  zvící  slepičího  vejce,  jejž  G.  Simon <2)  z velikého  pysku 
181etého  děvčete  vyřízl,  načež  několikráte  recidiva  nastala.  Hildebrand 
uvádí  vedle  dvou  Majerových  pouze  jeden  vlastní  případ  medullarního 
sarkomu,  jenž  se  vyvinul  u starší  panny  z karunkul  roury  močové, 
které  snažil  se  několikráte,  avšak  vždy  marně,  odstraniti  nůžkami  i že- 
hadlem  a jež  se  v krátké  době  proměnily  v objemný  nádor  zhoubný, 
zaujímající  veškeré  části  zevních  rodidel.  ' 

WincJcel* *  3)  pozoroval  sarkom  lůna  mezi  10.000  nemocnými  že- 
nami pouze  dvakráte.  V obou  případech,  jež  zde  k vůli  klinickému 
obrazu  obšírněji  citujeme,  byl  nádor  operativně  odstraněn.  První  před- 
stavoval nádor  zvící  mužské  hlavy,  jenž  visel  na  stopce  jako  dětské 
rámě  tlusté  a upevněné  na  levém  hřebínku  a vadil  hlavně  při  chůzi, 
méně  při  sezení.  Kůže  nádor  pokrývající  byla  zamodralá,  zbubřelá, 
místy  pokrytá  stroupky  a suchými  šupinami  pokožkovými.  Hutnost 
po  většině  pevná,  místy  však  šplýchavá,  tu  i tam  malé  zářezy  na 
způsob  laloků.  Nemocná  — 251etá  těhotná  — pozorovala  nádor  od 
svého  17.  roku;  příčina  neznáma.  Spodina  nádoru,  již  bylo  lze  snadno 
ohmatati,  vězela  v levém  hřebínku  a sahala  až  k levé  větvi  kosti 
stydké.  Aby  zamezil  hojné  krvácení , probodl  WincJcel  v narkosi 
stopku  karlovarskými  jehlami,  odřízl  nad  nimi  rychle  nádor,  podvázal 
několik  cév,  sešil  pečlivě  ránu  a docílil  zhojení  prvním  rázem  bez 
překrvení  těhotenství.  Pro  laloěnatosť  a bezbolestivosť  nádoru  učinil 
WincJcel  diagnosu  lipomu.  Zda  recidiva  nastala,  jest  neznámo,  jelikož 
se  nemocná  více  nepředstavila. 

Y druhém  případě  nalezl  W.  u 461eté  ženy,  která  již  byla  5krát 
rodila  a 3krát  potratila  a udávala,  že  po  15  roků  trpí  výhřezem  dě- 
lohy, na  pravém  velikém  pysku  lůnovém  nádor  zvící  dětské  hlavy, 
povrchu  nerovného,  hutnosti  měkce  pružné,  beze  vší  šplýchavosti.  Kůži 
bylo  lze  jen  někde  a to  stěží  od  nádoru  pozvednouti.  Směrem  k hřmě 
byl  nádor  tenčí  a na  jeho  povrchu  byla  hranice  mezi  velikým  a malým 
pyskem  jasně  naznačena,  až  asi  k polovici  jeho  největší  periferie. 
Ústí  roury  močové  bylo  značně  zavlečeno  ku  straně  pravé,  tak  že  je 
bylo  lze  viděti  rozevřené  na  stopce  nádoru  na  důkaz,  že  novotvar  nej- 
spíše z okolí  roury  močové  na  pravé  straně  otvoru  poševního  vznikl. 
WincJcel  vyřízl  nádor  týmž  způsobem  jako  v případě  prvním,  při  čemž 
bylo  krvácení  značné.  Při  drobnohledném  vyšetření  jevil  nádor  tkáň 
myxosarkomu,  jelikož  větší  partie  pozůstávaly  z těsně  seřaděných  pruhů 
buniček  vřetenovitých,  kdežto  na  jiných  místech  byly  bunicky  vřete- 


J)  Prager  med.  Wochensc.hr.  1864,  Nr.  10.  , 

a)  Ein  Fall  von  recidivirend.  Sarcom  d.  grossen  Schamhppen.  Mon.  i.  Oreb 
1859,  Jan.-Márz. 

3)  Lichtdruckabbildungen  p.  277. 
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novité  hvězdnaté  i okrouhlé  uloženy  ve  hmotě  slizovité.  Recidiva  ue- 
nastahá.  Winclcel  soudí,  že  v obou  případech  vycházely  sarkomy  z po- 
vázky  páuviěuí  nebo  snad  z okostice  přední  stěny  pánviění. 

Sarkomy  lůna  čítají  se  mezi  novotvary  zhoubné,  ač  pro  jich 
přesnější  ohrauičitelnosť  exstirpace  mnohem  úplnější  býti  muže  než  při 
karcinomech.  Klinické  rozpoznání  bývá  bez  drobnohledného  vyšetření 
obtížným  i nemožným.  Recidivy  dostavují  se  dosti  zhusta,  jelikož  místa 
vzniku  nádoru  zasahují  často  v krajiny  noži  operatéra^  nepřístupné. 
Léčení  vyžaduje  vždy  brzké,  úplné  vyříznutí  neb  odstranění  podobným 
způsobem,  jaký  při  rakovinách  blíže  naznačen  bude. 


10. 

Kankroid  a karcinom. 

Dle  Gurltových  číslic,  sestavených  na  základě  materiálu  tří  nej- 
větších nemocnic  Vídeňských,  vyskytují  se  zhoubné  nádory  na  děloze 
40krát  častěji  než  na  lůně  (2780:72);  u 7479  žen  s karcinomy 
shledal  72krát  (asi  v 10%)  rakovinu  lůna.  U nás  jest  frequence  ra- 
koviny lůna  asi  následující:  v Pražské  všeobecné  nemocnici  bylo  mezi 
2286  ošetřovanými  ženami  na  obou  klinikách  gynaekologických  (1875 
až  1879): 

rakovin  dělohy  . . 308  (13'5%) 

„ pochvy  . . 10  (4-43%) 

„ vaječníku . . 12  (0'52%) 

„ lůna  ...  12  (0’52%); 

jest  tedy  rakovina  lůna  as  26krát  vzácnější  než  rakovina  dělohy.  Na 
podobné  poměry  poukazuje  Winclcel , J)  jenž  mezi  1068  polyklinickými 
nemocnými  v Drážďanech  nalezl  7 případů  (O*650/0),  a Gónner ,2)  jenž 
mezi  900  gynaekologickýrai  případy  v Basileji  zaznamenal  99  rakovin 
na  genitáliích,  mezi  nimiž  5 na  lůně  (0'55%). 

Dle  souhlasných  udání  autorů  ( Klob , Winclcel  a j.)  náleží  ra- 
kovina na  lůně  vždy  k odrůdě  rakoviny  epidermoidalní,  z epithelu 
dlaždicového,  jevíc  se  ve  dvou  tvarech:  nejčastěji  jako  vřed  — kan- 
kroid, velmi  zřídka  jako  skutečný  nádor  — karcinom. 

Kankroid  se  vyvinuje  obyčejně  na  vnitřní,  dolení  ploše  veli- 
kého pysku,  nejraději  v žlábku  mezi  pyskem  a hřebínkem,  z čočkovitých, 
plochých,  zatvrdlých  hrbolků  kůže,  která  jest  na  povrchu  drsná,  jako 
zrohovatělá  a bledá ; po  nějakém  čase  objeví  se  ua  hrbolku  mokvavé 
místo  — začervenalá  oděrka,  z které  znenáhlou  ztrátou  povrchního 
epithelu  vytvoří  se  vřed,  odměšující  z počátku  řídký,  později  špinavý, 
zapáchající  hnis  a rozšiřující  se  stálým  přibýváním  infiltrace  a roz- 


')  Lichtdruckabbild.  p.  273. 
2)  L.  c.  p.  167. 
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padáváním  so  hmoty  kankroidní.  Vřed  kankroidní  má  tvar  ponejvíce 
okrouhlý,  ztluštělé,  tvrdé,  zsinalé  okraje,  spodinu  tvrdší,  poněkud  vy- 
výšenou, dno  hrubě  zrnité,  špinavé,  odměšující  hmotu  zapáchající; 
v dalším  průběhu  mohou  se  na  okrajích  i na  dně  vředu  vyvinovati 
papillarní  výrostky,  které  dospívají  někdy  i k objemnějším  nádorům. 

Šíření  se  vředu  děje  se  z pravidla  směrem  vzhůru  a do  vnitř, 

tak  že  nejdříve  hřebínek,  pak  předkožka  poštiváčku,  pak  i pošti- 

váček  sám  zachvácen  bývá  infiltrací  a ulcerací , čímž  konečně  po- 
vstává rozsáhlý,  podlouhlý,  co  do  okrajů,  a dna  nerovný,  zatvrdlý, 

špinavě  červený  vřed,  jenž  se  rozprostírá  od  dolení  části  velikého 

pysku  až  k hřmě.  Na  protější  straně  lůna  lze  často  shledati  erose 
a ploché  naduření  co  infekci  dotýkáním.  Zřídka  kdy  přechází  direktně 
na  druhou  stranu  lůna  a jen  výminečně  ( Mayer ) přestupuje  z lůna 
do  pochvy  neb  na  stěny  břišní;  spíše  již  na  záhyb  stehenní,  hráz  a 

hýždě.  Při  dotknutí  jeví 
vřed  malou  citlivost,  avšak 
snadno,  arciť  jen  nepatrně, 
krvácí. 

Žlázy  tříselní  nadu- 
řují  a tvrdnou  bud  již 
v prvních  počátcích  neb 
někdy  teprve,  když  vřed 
kankroidní  po  delším  trvání 
již  větší  rozsáhlosti  uabyl. 
V jednom  případě,  jejž 
Winckel  operoval,  byla  již 
celá  hrma  vředem  podhlo- 
dána,  též  i cli toris  a druhá 
strana  byly  zachváceny,  a 
přece  bylo  naduření  žláz 
jen  nepatrné.  V některých 
však  případech  již  záhy, 
rychle  a mohutně  naduřují 
žlázy  mízní  v tříslech,  na- 
bývajíce někdy  velikosti 
slepičího  vejce  ( Klob ),  ano 
i dětské  hlavy  ( Schuh ) ; 
v dalším  průběhu  pak  se  provalí,  odměšujíce  množství  hnisovité,  špi- 
navé tekutiny  a tvoříce  bud  ploché  neb  kotlinovité,  papillarními  vý- 
rostky ověnčené  vředy  karcinomatosui. 

Karcinom  lůna  bývá  velmi  zřídka  sám  o sobě  pozorován, 
ponejvíce  při  rakovině  dělohy,  pochvy  a konečníku.  Vzniká  hlavně 
ze  žláz  tukových  (neb  jich  boubelů  retenčních)  velikých  pysků,  řidčeji 
hřebínků  a poštiváčku  v podobě  malého  nádoru.  Nádorek  z počátku 
tvrdý  měkne  pokračujícím  přibýváním  šťávy  rakovinné,  uleeruje  a tvoři 
hluboký,  kotlinovitý  vřed  s tlustými,  hrubě  zrnitými  okraji.  Žlázy 
tříselní  jsou  vždy  záhy  zvrhlé.  Klob  a j.  popisují  též  zbarvené 


Vyobrazení  čís.  3S. 


Bakovina  luua  lile  Mayer  a. 
a)  Zbytek  poštiváčku.  — b)  Zadní  spona.  — - c)  Močová 
roura.  — d)  Pochva.  — g)  Zlá/.y  kožní. 
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(mel  ano  ti  clc  é)  karcinomy  lůna;  r.  1877  byl  na  klinice  professora 
Strenga1)  melanotický  karcinom  pravého  hřebínku  u 61  lete  ženy  po- 
zorován a operován. 

Příznaky 

a místní  obtíže  při  kankroidech  jsou  nepatrné : z počátku  silné  svě- 
dění, později,  když  již  došlo  k ulceraci,  mírné  bolesti  vedle  hnusného 
odměšku.  Nemocné  bývají  obtěžovány  hlavně  třením  exulcerovauýcb 
míst  při  chůzi  a sezení,  neb  palčivými  bolestmi,  když  močí  se  vřed 
potřísní ; malé  krvácení  z vředů  rakovinných  jest  podmíněno  mecha- 
nickým třením,  větších  krvotoků  nebývá.  Průběh  je  vleklý,  průměrná 
doba  trvání  obnáší  asi  2 roky.  Smrť  nastává  hlavně  vysíleností,  pod- 
míněnou ztrátou  šťáv,  nechutenstvím,  bezsenností,  bolestmi  a t.  p. 

Při  karcinomu  bývají  příznaky  prudčími:  z počátku  převládá  též 
svědční  vedle  většího  odměšku  a mechanických  obtíží ; dříve  však  a ve 
větší  míře  než  při  kankroidu  dostavují  se  ony  známé,  pronikající  bo- 
lesti, hnusné  odměšky,  hojné,  seslabující  krvotoky,  naduření  a prova- 
lení žláz  tříseluíeh;  proto  též  v kratší  době  zavinují  smrť  vysílením, 
kachexií  rakovinnou,  vmetlcy  a záněty  z uhostění. 


Aetiologie. 


Ohledně  aetiologie  nelze  podati  nic  určitého,  ano  ještě  mnoho 
otázek  v příčině  vzniku  rakovin  není  zodpověděno.  Počet  přestálých 
porodů  jest  lhostejný,  vyskytujíť  se  stejně  u panen,  nullipar  i multipar. 
Vzhledem  ku  stáří  nemocných  má  se  všeobecně  za  to,  že  vývoji  ra- 
kovin lůna  jest  nejpříznivější  věk  mezi  50. — 60.  rokem,  kdežto  při 

íako vinách  dělohy  jest  věk  mezi  40.  — 50.  rokem  hojnějším  počtem 
zastoupen.  Oproti  tomu  se  ozývají  malá  sice,  ale  významná  čísla  pří- 
padů Kústnera  a Gónnera  (z  gynaekologických  ústavů  v Basileji  a 
v Jene),  dle  nichž  mezi  10  nemocnými  byly: 

4 v stáří  30  — 40, 

1 „ 40—50, 

1 „ 50—60, 

4 „ 60—70  let. 


Ve  4 případech  vyskytla  se  tudíž  rakovina  lůna  u osob  méně 
40  roků  starých,  což  jest  nápadným  vůči  udání  Mayerovu,  jenž  mezi 
13  případy  7 v letech  60tých  a nejmladší  dvě  mezi  40. — 50.  rokem 
shledal.  Jako  příležitostní  příčiny  jsou  v jistých  případech  uvedenv 
tez  úrazy  a pohmoždění  lůna  ( West).  V jaké  míře  však  úrazy,  pří- 
jme neb  snad  jiné  choroby  ku  vzniku  rakovin  na  lůně  přispívají,  ’ musí 
teprv  bytí  na  veliké  řadě  případů  pozorováno  a dokázáno. 


Léčení. 


1‘uuovámf'iM  b'Zká  a »C<?  "ejpečlivější  excise  novotvaru  může  býti  ko- 
- ov-a  dobrým  uspechem;  jsou  případy,  kde  po  5 i po  více  letech  po 

')  Aerztlicher  Bericht  etc.  1877,  p.  196. 
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vyříznutí  kaukroid  se  nevrátil.  Čím  dříve  a důkladněji,  bez  ohledu 
na  rozsáhlost  rány,  se  operuje,  tím  jistější  jest  zhojení.  Při  malých, 
podezřelých  výčnělcích  vystačíme  leptadly;  při  skutečných,  třeba  ještě 
málo  pokročilých  tvarech  dlužno  konati  exeisi  nožem  dle  pravidel 
platných  v chirurgii  novotvarů  zhoubných;  ačkoliv  následuje  často  re- 
cidiva v případech  zdánlivě  příznivých,  dlužno  podniknouti  operaci 
— pokud  je  ještě  možná  — jak  v případech  čerstvých,  tak  i při  re- 
cidivách, jelikož  Ona  jedině  poskytuje  naději  bud  na  úplné  vyléčení, 
neb  alespoň  na  prodloužení  života.  Jsou-li  žlázy  tříselní  naduřelé, 
mají  býti  spolu  odstraněny;  zkušenost  učí,  že  i silněji  naduřelé  žlázy 
po  vytnutí  novotvaru  se  zmenší,  že  tedy  i v tomto  ohledu  excise  pro- 
spívá. Ku  operaci  volíme  nejlépe  nůž,  neb  thermokauter,  neb  — zvláště 
na  poštiváčku  — galvanokaustickou  kličku.  Hledme  pak  vždy,  kdy 
to  možné,  okraje  rány  sešiti,  neboť  nejčastěji  — ne  vždy  — podaří 
se  prima  iutentio,  která  hojení  urychluje.  Operace  se  i při  vytnutí 
velikých  částí  lůna  a u starých  osob  poměrně  dobře  snáší. 

Nejméně  způsobilé  ku  operaci  jsou  karcinomy  lůna  pro  jich 
rychlé  vzrůstání  do  šířky  i hloubky  a pro  brzkou  infiltraci  žláz; 
v literatuře  jsou  ovšem  též  zprávy  o jich  operativním  odstranění,  avšak 
bez  zajištění  trvalého  úspěchu.  Pro  případy  nehodící  se  již  ku  vy- 
říznutí odporučuje  se  energické  žehání  v narkosi,  posypávání  prášky 
desinfekčními,  obkladky  s odvarem  kůry  z kondurango  ( Gónner ),*) 
neb  s roztokem  chlorečnanu  draselnatého  ( Debout ) 2)  a lázně  sedací; 
vůbec  léčeuí  čistě  příznakové. 


11. 

9 

Cysty. 

Cystosní  nádory  v lůně  jsou  po  většině  boubely  zástavové, 
jež  lze  roztříditi  ve  dva  druhy : 

a)  které  se  vytvořují  ze  žláz  Bartholinských  a 

b)  z jiných  ústrojů. 

Většina  boubelů  lánových,  jmenovitě  ve  velikých  pyscích,  vzniká 
ze  žláz  pochvo-lůnových : někdy  jest  pouze  jejich  vývod  ucpáním  roz- 
šířen a proměněn  v nádor  z počátku  vřetenovitý,  později  více  zaku- 
lacený, jenž  chová  pouze  jednu  dutinu,  hladkou  vnitřní  stěnu,  světlý, 
vazký  obsah  a dorůstá  obyčejně  jen  k velikosti  vlašského  ořechu ; 
jindy  opět  samy  laločky  žlázy  proměňují  se  jednotlivě  v boubelaté  ná- 
dory, tvoříce  zakulacené,  přihrádkové  cysty  s obsahem  někdy  syrova- 
tečným,  někdy  klihovitým,  slizovitým,  neb  i zbarveným  (haemorrha- 
gickým). 

Poněkud  vzácnější  jsou  boubele,  vyvinující  se  zcela  neodvisle  od 
stávajících  již  vaků  neb  vývodů;  sídlí  bud  na  velikém  neb  malém 


')  L.  c.  p.  170. 

J)  Bullet.  de  tlierap.  46,  Jan.  15,  1864,  p.  12. 
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pysku  lánovém,  a to  buď  povrchně,  tak  že  jako  kulaté  nádory  vyčnívají, 
neb  v hloubi,  čímž  celý  pysk  se  stává  naduřelým.  Obsahují  tekutinu 
syrovatečnou,  čistou  i kalnou,  klihovitou  i zbarvenou;  stěna  jich  má 
vnitřní  plochu  hladkou,  vystlanou  epithelem  dlaždicovým  a jest  zevně 
pevná  a s okolím  tak  souvislá,  že  vyloupnutí  způsobuje  obtíže;  mohou 
dospčti  i k velikosti  dětské  hlavy  ( Klob ),  vzrůstajíce  z pravidla  zdlou- 
havě, a sice  nejčastěji  směrem  ven  a dolů,  zřídka  kdy  vzhůru  do  hloubi 
pánve.  O příčinách  vzniku  těchto  boubelů  nelze  říci  nic  určitého ; 
Klob  se  domýšlí,  že  povstávají  vpouzdřením  výlevů  krve  neb  rozšířením 
míznic. 

Ucpáním  vývodů  žláz  tukových  vznikají  někdy,  zvláště  na 
dolení  části  velikých  pysků  lůnovýoh,  malé  atheromy  (zvící  brachu 
až  i vlašského  ořechu),  jež  obsahují  známou  hmotu  zažloutlou,  maz- 
lavou, kašovitou.  Jich  vak  jest  tenký  a má  — na  rozdíl  od  cyst 
ostatních  — vnitřní  plochu,  poněkud  nerovnou,  papillarně  vyčnívající. 
Též  11a  předkožce  poštiváčku  byly  pozorovány. 

Konečně  byly  od  některých  autorů  pozorovány  boubele  der- 
moidní  s význačným  jich  obsahem  (vlasy,  zuby),  chovající  ve  stěnách 
svých  elementy  kůže,  brdeček  a žláz  tukových. 

Patrnější  obtíže  vzbuzují  jen  boubele  větší,  vadíce  při  různých 
pohybech  těla;  mezi  čmýrou  obyčejně  naduřují  a stávají  se  citlivějšími ; 
po  úrazech  mohou  se  zanítiti  a zhuisati. 

Při  rozpoznání  rozhoduje  ostrá  ohrauičenosť,  necitlivost,  zřetelná 
šplýchavosť;  v pochybných  případech  bývá  nabodnutí  na  zkoušku  ne- 
vyhnutelným. 

Léčení 

zakládá  se  na  jistých  operativních  výkonech.  Při  boubelech  zásta- 
vových podaří  se  někdy  — po  výdatném  rozšíření  vývodu  žlázy  pa- 
tradlem  — pouhou  kompressí  odstraniti  nahromaděný  obsah;  avšak 
opětné  naplnění  boubele  velmi  lehce  následuje.  Rovněž  nespolehlivé 
bývá  nabodnutí  nádoru  s následujícím  vstřiknutím  tinktury  jodové.  Při 
malých  boubelech,  jakož  i při  větších,  jež  mají  tenounké  stěny,  postačí 
jednoduché  rozpoltění  s kauterisací  neb  s částečným  vyříznutím  stěny. 
Větší  boubele  s tlustými  stěnami,  jakož  i veškeré  složité  cystoidy 
dlužno  nožem  úplně  vytnOuti. 
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GÁSŤ  TŘINÁCTÁ. 

Trhliny  a poranění  hráze.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schwing, 

emer.  assistent  porodiiickó  Školy  v Praze. 

0 svěžích  trhlinách  hráze,  které  s malými  jen  výminkami  pod- 
míněny bývají  jistými  nepříznivými  okolnostmi  při  zábyvu  porodním, 
bude  co  do  aetiologie,  profylaxe  a léčení  obšírně  pojednáno  v porod- 
nictví. Velmi  vzácná  jsou  poranění  hráze  úrazy  jiného  druhu,  jako 
na  př.  nárazem  lůna  při  pádu  na  nějaký  ostrý  předmět  neb  po  ná- 
silném smilstvu,  a týkají  se  pak  nezřídka  rodidel  panenských  i dětských. 
Hddebrandt  pozoroval  značné  protržení  hráze  u těhotné,  která  stou- 
pajíc na  židličku  sklouzla  a při  pádu  lůnem  na  hranu  lenochu  narazila. 
Při  svém  pobytu  v Berlíně  viděl  jsem  na  klinice  prof.  Schródera 
v Charité  Slete  děvče,  jemuž  vlastní  otec  násilí  učinil  a jež  tím  utrpělo 
kompletní  trhlinu  hráze  se  značnou  ztrátou  přepážky  pochvo-koneční- 
kové,  tak  že  povstala  kloaka. 

Zastaralé,  zajizveué  trhliny  hráze,  jež  zde  na  zřeteli  máme, 
rozvrhujeme  na  neúplné  (povrchní ),  úplné  (komplikované)  a stře- 
dové (centrální). 

Při  neúplných  bývá  s uzdičkou  lůnovou  protržena  bud  pouze 
kůže  hráze,  neb  i povázka  a svalstvo  hráze  až  ku  svěrači  řitnímu 
a zadní  stěna  poševní  v rozličné  výšce,  kdežto  svěrač  řitní  a přední 
stěna  konečníku  zůstávají  bez  pohromy;  při  úplných  jsou  mimo  to 
též  svěrač  řitě  a přední  stěna  konečníku  v rozličném  stupni  roztrženy. 
Trhliny  centrální  vznikají  proděravěním  pouze  středu  perinealního 
a jsou  mnohem  vzácnější  než  první  dva  druhy. 

Směr,  jejž  trhlina  sleduje,  bývá  rozličný : na  zevní  kůži  probíhá 
obyčejně  švem  hrázovým  a ubne  se  pak  na  jebo  konci,  blíže  svěrače 
řitního,  na  jedné  neb  obou  stranách  směrem  k hrbolu  sedacímu; 
v pochvě  probíhá  uprostřed  až  k sloupci  palmovému,  jejž  pak  na  způsob 
podkovy  objímá. 

f 

')  Banga.  Die  Kolpoperineoplastik  nach  Bisclwff  etc.  Basel  1875.  — Biefel. 
Uiber  Perineoplastik.  Monatssckr.  f.  Geburtsh.  B.  XV.,  p.  401.  — Frcund. 
IJiber  Dammplastik.  Arch.  f.  Gynaek.  B.  VI.,  p.  317.  — Begar  & Kalten- 
bach.  Die  operát.  Gynaekol.  1881.  — Hildebmndt.  Die  Krankheiten  d^r 
áuss.  weibl.  Genital.  1877.  — Leblond.  Traité  élémentaire  de  chirurgie 
gynécologique.  Paris  1878.  — Matzinger.  Zur  Kolpoperineoplastik  nach 
Bisclioff.  Wien.  med.  Bl.  1880,  Nr.  27 — 38.  — Olshausen.  Uiber  Danim- 
verletzung  nud  Dámmschutz.  Volkmann’s  kliň.  Vortr.  Nr.  44,  1872.  — 
Simon.  Beitráge  zur  plast.  Chirurg.  Prager  Vierteljahrsschr.  Jahrg.  24. 
1867,  B IIT. ; Operationen  an  den  weibl.  Geschlechtstheilon.  Mon.  f.  Ge- 
burtsh. XIII.,  pag.  274.  — Staude.  Zur  Operation  des  veralteten  compl. 
Dammris8es.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  B.  V.,  II.  I.,  p.  71. — Vcrhaeghe. 
Sur  un  nouveau  procédé  operatoire  pour  la  gué.rison  des  ruptures  du 
périnée  (Perinéo- syn  these  de  M.  Langenbeck).  Gazette  des  Ilopit.  1853, 
Nr.  9. 
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Obraz,  jejž  poskytuje  zastaralá,  úplná  trhlina  hráze,  závisí 
hlavně  na  její  délce  a hloubce.  Retrakcí  jizvy  rozstupují  se  pysky 
lánové  na  zad,  a štěrbina  stydká  se  prodlužuje;  postranní  plochy 
trhliny,  původně  trojhranné,  proměňují  se  hlavně  působením  svalstva 
hráze  v nízkou,  různotvárnou,  nepravidelnou  jizvu,  která  vyniká  chu- 
dobou cév  a lesklým,  šlachám  podobným  povrchem.  Trhlina  v koneč- 
níku bývá  2 ctm.,  zřídka  až  4 ctm.  dlouhá,  ano  může  někdy  sahali 
až  do  klenby  poševní ; na  hořením  konci  představuje  výkroj ek  s ten- 
kými okraji,  v nějž  se  déře  část  řasnaté,  červené  sliznice  konečníkové. 
Jizva  v pochvě  jest  obroubena  zbytnělými  okraji,  probíhajíc  nejčastěji 
po  jedné  neb  obou  stranách  sloupce  palmového,  málokdy  jeho  středem. 

Příznaky. 

Neúplné  trhliny  způsobují  celkem  jen  nepatrné  obtíže:  dráždění 
rozstouplé  štěrbiny  lůnové  přístupem  vzduchu,  hojnější  odměšky  a oděrky, 
výhřez  zadní  stěny  poševní.  Mnohem  povážlivější  však  jsou  útrapy 
při  úplných,  s protržením  svěrače  řitního  spojených  trhlinách  hráze: 
pevnější  výkaly  a větry  jen  stěží  bývají  zadržovány,  kdežto  řídké 
stolice  odcházejí  skorém  vždy  bezděčně;  v některých  případech  na- 
stává — následkem  protržení  svěrače  lůna  — též  i nemožnost  držeti 
moč.  Záněty  lůna  trvalým  znečisťováním,  neuralgie  podmíněné  zjiz- 
vením, obtíže  a bolesti  při  souložení  a stolici  jsou  dalšími  a stále  trap- 
nějšími příznaky,  které  povšechný  zdar  těla  ruší  a nezřídka  i choro- 
myslnosť  (melancholii)  zaviniti  mohou.  Pro  některé  takové  případy 
platí  v skutku  výrok  Dieffenbacliův , „že  žena  stižená  trhlinou  hráze 
stydí  se  u vnitru  svém  a jest  rovněž  tak  sklíčenou  jako  kleštěnec. “ 
Mimo  to  podporují  trhliny  hráze  znenáhlé  tvoření  se  výhřezů  pochvy 
a dělohy,  odnímajíce  pochvě  a druhotně  i děloze  přirozenou  podporu 
porušením  dna  pánevního.  Dle  Hegara  podmiňují  hluboké  trhliny 
mnohem  řidčeji  dislokace  pochvy  a dělohy  než  trhliny  povrchní,  po- 
něvadž při  oněch  tvoří  se  zhusta  parametritické  vazy  a sróstěniny, 
které  dělohu  i pochvu  ve  výši  udržují. 

Trhliny  centrální,  jestliže  nebyly  po  porodu  pečlivě  sešity,  neb 
jestliže  se  v dalším  průběhu  samoděčně  nezhojily,  zanechávají  tak  zv. 
pištěly  hrázové,  jimiž  krev  a odměšky  z pochvy  vytékají. 

Léčení 

zastaralých  trhlin  hráze  jest  vždy  pouze  chirurgické,  směřujíc  k utvo- 
ření hráze  nové,  vyhovující  co  do  výšky,  tlouštky  a pevnosti  poměrům 
anatomickým.  Při  úplných  trhlinách  jest  operace  vždy  přikázána; 
při  neúplných  rozhoduje  závažnost  příznaků,  z trhliny  plynoucích.  Jeť 
mnoho  žen,  které  neúplným  a třeba  i hlubším  poraněním  hráze  netrpí 
pražádných  obtíží,  kdežto  perineoplastika  vždy  jest  výkonem  více  méně 
závažným,  jenž  víže  nemocné  po  delší  dobu  na  lůžko,  bývá  provázen 
zeslabujícím  krvácením  a někdy  i septickými  chorobami.  Z té  příčiny 
k operaci  neúplných  trhlin  raditi  dlužno  teprve  tehdy,  když  obtíže 
z nich  plynoucí  jsou  zřejmé  a k nějakému  zakročení  vyzývají,  jako: 
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počínající  výhřez,  tvrdošíjný  výtok,  obtížné  souložení  atd.  Při  kom- 
pletních trhlinách  vybízejí  k brzkému  operativnímu  výkonu  (vedle 
svrchu  udaných  útrap)  hlavně  značné  změny,  jež  během  času  v okolí 
jizvy  nastávají  a vyhlídky  na  zhojení  kalí;  neboť  za  jistou  dobu  retra- 
huje  se  a ztučnatí  svalstvo  hráze  tou  měrou,  že  i po  vykonané  operaci 
jeho  funkce  zůstává  pochybnou. 

Ohledně  otázky,  zdali  kompletní  trhliny  hráze  dlužno  stehy  spo- 
jiti  hned  po  porodu,  neb  jich  sešití  odložiti  z jistých  ohledů  (jako  pro 
špatné  osvětlení,  nedostatečnou  assistenci,  rozčilenost  a slabost  rodičky 
atd.)  na  dobu  pozdější,  souhlasím  s většinou  porodníků,  kteří  učí,  že  peč- 
livé spojení  má  se  bezprostředně  po  ukončení  porodu,  nejdéle  za  12  až 
16  hodin,  předsevzít!,  neboť  jen  tím  zastavíme  nejspolehlivěji  z trhliny 
plynoucí  krvácení  často  povážlivé  a zamezíme  infekciosní  onemocnění ; 
a jestliže  opatrně  urovnáme  raněnou  plochu  a okraje  odstraněním  částí 
nerovných  a umačkaných,  podaří  se  nám  skorém  vždy  úplné  zhojení 
prvním  rázem.  Ovšem  že  musí  býti  konáno  spojení  trojhranné,  jak 
v pochvě  tak  i v konečníku  i na  hrázi.  Y případech,  kde  z důvodů 
zvláštních  nelze  úplnou  operaci  hned  po  porodu  provésti,  radí  Hilde- 
brandi,  aby  alespoň  v konečníku  a ve  švu  hrázovém  přiloženy  byly 
hluboké  stehy,  které  umožní  částečné  zhojení  na  místě  nejchoulosti- 
vějším, zabrání  nejnepříjemnějšímu  následku,  totiž  nemožnosti  udržeti 
lejno,  a zlepší  vyhlídky  pozdějších  operativních  výkonů. 

Bylo-li  však  primární  spojení  hned  po  porodu  zameškáno,  dlužno 
s operací  čekati  až  do  ukončení  puerperaluí  involuce  rodidel,  poněvadž 
rány  okrvavené  by  se  znečistily  výtokem  šestinedělním  a nespojily  se 
prvním  rázem.  Též  nebudiž  operace  podniknuta  bezprostředuě  po 
čmýře,  v době  kojení  a v těhotenství  ze  známých  důvodův. 

A.  Operace  kompletních  trhlin  hráze. 

Dějiny. 

Operace  zastaralých  trhlin  hráze,  kterou  již  v 17.  století  Ambrož 
Vare  odporučoval  a Guillemau  s úspěchem  provedl,  jest  co  do  doko- 
nalosti vlastně  vymožeností  doby  novější.  Z minulého  století  máme 
sice  zprávy  o několika  šťastně  provedených  případech,  avšak  až  na 
dobu  Dieffenbacliovu  byly  veškeré  methody  primitivní  a výsledky  málo 
uspokojivé,  poněvadž  modus  při  okrvavení  a šití  nevyhovoval  poža- 
davkům hráze  anatomické.  Dicffenbach  první  spojoval  trhliny  hráze 
v směru  trojím:  na  hrázi,  v pochvě  a konečníku,  a takové  tria n gu- 
lami spojení  tvořilo  základ  ku  dnešní  nejvíce  oblíbené  methodě, 
která  ještě  zdokonalena  byla  Simonem  a Hegarem.  Menší  oblibě  se 
těší  komplikované,  plastické  methody  lalokové  dle  Langenbcckc r 
a později  Bischojfa.  Modus  okrvavení  snažili  se  v nejnovější  době 
ještě  zdokonaliti  Hildebrandt  a Freund,  a způsob  kladení  stehů  hlavně 
Heppner  a Hildebrandt.  Značný  pokrok  co  do  výsledku  operace 
učiněn  jest  protnutím  svěrače  řiti  ( Ilorner , Baker  Broun,  Schuh), 
čímž  se  spojovací  plocha  zbavuje  výdatně  přílišného  napjetí. 


Provedení  operace. 
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1.  Metliocla  troj  úhelná  (Dieffenbach,-  Simon,  Hegar). 

Příprava. 

V den  před  operací  dlužno  postarati  se  o řádné  vyčistění  střeva 
projímadlem  a několik  hodin  před  operací  klystérem.  Celé  lůno,  pochva 
i konečník  musejí  bytí  řádně  desinfikovány.  Hluboká  narkosa  jest  ne- 
vyhnutelnou. Nemocná  budiž  položena  jako  při  řezu  na  kamen,  kte- 
rážto poloha  může  se  ku  konci  operace  s výhodou  proměniti  v polohu 
na  řiti  a zádech.  Budiž  k tomu  přísně  hleděno,  aby  nemocná  ležela 
zcela  rovně  a těsně  při  kraji  operačního  stolu,  neboť  jinak  lehce  se 
stane  okrvavení  nesymmetrickým.  Nohy  rozpřažené  drží  v stejné  výši 
dvě  opatrovnice.  První  assistent,  stojící  po  levé  straně  nemocné* 
udržuje  (pravou  rukou)  lžícovým  zrcádkem  přední  stěnu  poševní  vzhůru 
a levou  rukou  obstarává  osušování  ran  houbami.  Druhý  assistent, 
v právo  od  nemocné,  rozpíná  oběma  rukama  stejnoměrně  štěrbinu 
stydkou  tak  dlouho,  až  zadní  kraj  u řiti  a přední  křídla  jsou  okrva- 
vena;  pak  jen  levou  rukou  udržuje  pysky  lůuové  rozstouplé,  kdežto 
ukazovákem  pravé  ruky  vnikne  do  konečníku,  odkudž  napíná  a zdvihá 
zadní  stěnu  poševní,  aby  i zde  okrvavení  pohodlněji  státi  se  mohlo. 
Třetímu  assistentu  svěřena  jest  narkosa. 

Operateur  musí  si  především  řádně  prohlédnouti  nepravidelný, 
znetvořený,  svraštělý  terrain,  aby  si  určití  mohl  pro  okrvavení  a steh 
hodící  se  místa.  Pro  okrvavení  nelze  se  obmeziti  pouze  na  vyříznutí 
jizvy,  nýbrž  dlužno  zasáhnouti  i do  okolí  v rozličné  míře;  při  velikých 
a starších  trhlinách  nutuo  někdy  okrvaviti  veliké  pysky  velmi  vysoko, 
odejmouti  i čásť  malých  pysků,  ano  někdy  i okrvaviti  místo  před  ve- 
likými pysky  lůnovými. 


Provedeni  operace. 

Hlavní  princip  methody  triangulační  lze  krátce  následovně  na- 
značiti:  Celek  přepážky  pochvo-konečníkové  jest  při  úplných  trhlinách 
porušen  v trojím  směru : do  konečníku,  do  pochvy  a do  hráze,  a proto 
musí  povstalá  mezera  též  v trojím  směru  by' ti  uzavřena.  Z té  příčiny 
okrvavírae  obě  stěny  mezery  v podobě  trojhranň  acn  a nbd  (vyobr. 
čís.  39.),  které  spojeny  jsou  uprostřed  menší,  neb  dle  potřebí  i větší 
plochou  ncnd.  Tyto  trojil  ranné  rány  spojí  se  pak  tím  způsobem,  že 
anx  a bnx  tvoří  spojovací  čáru  v pochvě,  ac  a bd  v hrázi,  ce  a ed 
v konečníku.  Stěny  defektu,  z počátku  silně  rozstouplé,  blíží  se  k sobě 
znenáhla  pomocí  stehů  od  středu  počínajících,  až  se  sloučí  v přímou 
spojovací  rovinu. 

a)  Okrvavení  počínáme  nejlépe  vyříznutím  trojhranu  nxn,  při 
cemz  bod  x musí  přesně  uprostřed  zadní  stěny  poševní  býti  umístěn, 
a sice  asi  2 ctm.  od  špičky  úhlu  e v konečníku.  Z nn  vedou  se  pak 
po  obou  stranách  slabě  ku  předu  zahnuté  řezy  ven  a vzhůru  kaai 
Jako  k bodům,  jež  po  spojení  tvořit!  mají  zadní  sponku  pysků  a které 
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umístěny  jsou  asi  na  vnitřním  okraji  nejdolejšího  oddílu  velikých  pysků. 
Odtud  vedou  se  sbíhavé  k přednímu  okraji  řiti  3 — 4 ctm.  dlouhé  řezy 
ac  a bd,  jež  po  sešití  tvořiti  mají  hráz,  a konečně  okrvaví  se  i okraje 
konečníku  pomocí  řezů  ce  a ed,  kteréž  lze  pohodlněji  provésti  nůžkami. 
Tyto  hraničně  čáry  protnou  se.  nožem  kolmo  na  plochu  vedeným 
v hloubi  asi  2 mm.,  načež  se  okraj  proštěpcem  uchopí  a celý  obkro- 
jený  lalok  nožem  ploše  vedeným  od  shora  a z obou  stran  dolů  od- 
praeparuje.  Po  celou  operaci  splachují  sd  raněná  místa  bud  slabým 
roztokem  karbolovým  neb  chlorovým ; nízkou  neb  vysokou  (40"  R.) 
teplotou  roztoku  lze  též  mírniti  dužuinové  krvácení.  Silněji  krvácející 
místa  komprimují  se  houbami  neb  se  prozatímně  sevrou  proštěpci; 
isolované  podvázání  tepen  jest  málokdy  nutné. 

b)  Steh  y.  Po  peč- 
livém urovnání  plochy 
rány  podle  pravidel  pla- 
stické chirurgie  přiloží 
se  u trojhranu  nxn  stehy 
poševní:  jehla,  upevněná 
v držadle  a opatřená 
bud  drátem  (stříbrným 
neb  železným)  neb  hed- 
vábím, vhodné  se  as 
3 mm.  od  okraje  rány  a 
vede  se  nízko  pod  plo- 
chou okrvavenou  na 
druhou  stranu,  kdež  se 
na  shodujícím  místě  vy- 
píchne. Na  místech,  kde 
okrvavělá  plocha  jest 
velmi  široká , výhodné 
se  jehla  asi  uprostřed 
rány  a hned  vedle  se 
opět  zabodne,  aby  se 
příliš  mnoho  tkáni  ne- 
zachytlo  a přesné  při- 
léhání okrajů  rány  se 
usnadnilo. 

Po  přiložení  a svá- 
šití  v konečníku ; zde  lze 
s výhodou  upotřebiti  nitě  opatřené  na  obou  koncích  jehlami:  první 
vhodné  se  uprostřed  rány  (r‘)  a vede  se  ven  a dolu  na  jedné  stianě, 
kdež  se  asi  3 mm.  od  kraje  rány  vytáhne;  druhá  vpíchne  se  vedle 
první,  též  uprostřed  rány,  a vede  se  podobným  směrem  na  druhou 
stranu,  kdež  se  na  srovnalém  místě  výhodné.  Máme-li  niť  pouze 
s jednou  jehlou,  zabodneme  tuto  u r asi  3 mm.  od  kraje  rány  v du- 
tině konečníkové,  vedeme  ji  nízko  pod  spodinou  plochy  raněné  až  do 
prostředku  (r'),  kdež  ji  vybodneine  a opět  se  špičkou  dolů  obrácenou 
stejným  směrem  ňa  druhou  stranu  zavedeme.  (Vy obr.  cis.  40.,  41., 


Vyobrazení  čís.  39. 


Okrvavení  dle  Hegara. 


3 — 4 stehů  noševních  přikročí  se  ku 


Trhliny  lůna  a hráze. 
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42.,  43  ) Pro  stehy  konečníkové  jest  hedvábí  a catgut  pohodlnější 
než  drát;  nemusí  bytí  pak  ani  odejmuty.  A nyní  se  pokračuje  v kla- 
dení hlubokých  a polohlubokých  stehů  v pochvě  i v konečníku,  mezi 
něž,  hlavně  v dutině  poševní,  se  vpraví  ještě  stehy  zcela  povrchní, 
které  okraje  sliznice  přesně  spojovati  mají.  Každý  steh  se  hned  za- 
uzlí;  jen  tam,  kde  nutno  překonati  větší  napjatost,  přiloží  se  před  za- 
uzlením  hlubokých  stehů  ještě  polohluboké  (tak  zvané  Entspannungs- 
niihte),  jež  umírňují  napínání.  Pochodem  tímto  docílíme  znenáhlého 
zmenšení  plochy  okrvavené  a získáme  času  k nutnému  ještě  urovnání 


Vyobrazeni  čís.  40.  Vyobrazeni  čls.  41. 


Vyobrazeni  čle.  42. 


Vyobrazeni  čís.  43. 


zbývající  plochy  rány  a k upravení  okrajů,  kteréžto  výhody  odpadají, 
když  se  zprvu  veškeré  stehy  přiloží  (jako  činí  Hildebrandt  a j.) 
a pak  teprve  zauzlí. 

Po  zavázání  všech  stehů  poševních  a konečníkových  přiloží  se 
dle  stejných  pravidel  stehy  na  hrázi ; mezi  zauzlováním  dlužno  stehna, 
dříve  silně  rozpřažená,  znenáhla  k sobě  přibližovat!  aby  napjatosti 
ubylo.  — 


Při  troj úhelném  spojení  jest  věcí  předůležitou,  které  stehy  mají 
bytí  povrchní  a které  hluboké ; již  Simon  kladl  větší  váhu  na  hloubku 

Odborná  patliologie  a therapio.  V.  , n 
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steíi ň v podive  a konečníku,  ktežto  Dicffenbach  a j.  zaváděli  hluboké 
stehy  pouze  na  hrázi.  Hegur  považuje  hluboké  stehy  dutinové  za  výhod- 
nější, než  hluboké  stehy  na  hrázi,  aniž  by  dával  zvláštní  přednost  stehům 
poševníni  neb  konečníkovým.  (Vyohr.  čís.  6.)  Největší  pozornost  dlužno 
vždy  tomu  věnovati,  aby  celá  okrvavená  plocha  byla  stehy  spolehlivě 
uzavřena  a aby  žádná  mezera  mezi  jednotlivými  řadami  stehů  nezbyla. 

Po  uzavření  veškerých  stehů  vytlačí  se  prsty  všecka  mezi  okraji 
rány  nahromaděná  krev,  načež  se  pochva,  konečník  i hráz  nějakým 
desinfekčním  roztokem  řádně  spláchne  a též  i celé  okolí  očistí. 

Dieffenbachem  navržené  postranní  incise,  jež  měly  mírniti  silnou 
napjatost  v ráně,  nahrazují  se  nyní  protnutím  svěrače  řitního  (bud  pod- 


Vyobrazení  čls.  44. 


Porineoplastika  dle  Hegara. 


kožně  [Baker  Brown ] neb  ne)  dvěma  postranními  řezy  na  zadním 

okraji  řitě.  ., 

c)  Jiné  způsoby  o krvavení  a šití.  Různí  operatér  i li  mjí 

si  v rozmanitých  tvarech  plochy  okrvavené:  Hildebrandt  volí  podobu 
jetelového  trojlístku,  jiní  opět  (Leblond)  tvar  půlměsíce  na  přič  leží- 
cího. Komplikovanější  jest  methoda  Frcundova,  která  se  hši  od 
Snu  on- Heg  arové  hlavně  tím,  že  Freund  nevyřízne  trojbran  ze  zadní 
stěny  poševní,  nýbrž  koná  okrvavení  v podobě  na  prst  širokých  pruhů  po 
jedné  neb  obou  stranách  sloupce  palmového,  jejž  dole  na  způsob  laloku 
částečně  odpraeparuje,  aby  své  normální  sídlo  výše  v pochvě  zaujmouti 
mohl.  Další  okrvavení  provádí  pak  obyčejným  způsobem.  Zraném 
jest  při  methodé  této  vždy  značnější,  technika  okrvavení  i šiti  prac- 
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nější,  předpokládajíc,  vždy  neporušenost  sloupce  palmového  a bohatost 
zdravé  tkaní,  čehož  se  u hlubokých,  starých  trhlin  obyčejně  nedostává. 

Rildébrandt  v uejnovější  době  klade  stehy  na  způsob  jedno- 
stranné perineorrhaphie,  aby  zamezil  divergentní  roztahování  vaziva 
před  konečníkem:  neboť  stehy  vaginální  působí  směrem  vzhůru,  peri- 
nealní  na  ven  a rektální  dolů,  následkem  čehož  uprostřed  trojhranu 
kličkami  obklopeného  povstati  může  dutina,  z níž  se  vytvoří  hlíza  a 
v dalším  průběhu  pištěl  pochvo-konečníkový.  Z té  příčiny  přiloží 
nejprve  stehy  na  trojhranu  poševním  ( nxn  vyobr.  39.)  a pak  stehy 
konečníkové,  kdežto  ostatní  největší  část  rány  pochvo-hrázové  spojí 
pouze  stehem  hrázovým,  veda  jehlu  zabodnutou  na  levém  okraji  rány 
v hrázi,  pod  dnem  okrvaveného  křídla  levého  do  pochvy,  kdež  ji  vy- 
táhne a na  druhé  straně  rány  poševní  opět  zabodnutou  pod  dnem 
pravého  křídla  okrvaveného  na  patřičné  místo  okraje  hrázového  vyvede. 

Z podobných  důvodů  zavedl  Heppncr x)  steh  osmičkový, 
jenž  uzavírá  ránu  v pochvě  i hrázi : jehly,  navlečené  na  obou  koncích 
nitě,  vhodnou  se  po  obou  stranách  okrajů  rány  v pochvě ; uprostřed 
plochy  raněné  se  vytáhnou,  křižují  a na  protější  straně  skrz  okraj 
hrázové  rány  provedou ; klička  nitě  jest  umístěna  v pochvě,  kdežto 
oba  konce  nitě  trčí  z hráze,  kdež  se  zauzlí. 

d)  Další  ošetřování.  Nehody  po  operaci.  Po  pečlivém 
antiseptickém  očistění  a osušení  rány  a jejího  okolí  položí  se  nemocná 
bez  jiného  obvazu  do  postele,  kdež  při  poklidu  a přiměřené  diétě 
setrvá  as  14  dnů  Kolena  dlužno  k sobě  svázati  nějakým  širokým 
šátkem,  aby  bezděčnými  pohyby  nohama,  zvláště  ve  spaní,  stehy  se 
neporušily.  Moč  budiž  dvakráte  denně  odbírána,  a od  4.  — 5.  dne 
může  se  vzbuditi  stolice,  nejlépe  pomocí  Jlegarových  klystérů.  Rána 
budiž  držena  v čistotě,  a po  stolici  nechť  se  pokaždé  spláchne  des- 
infekčním roztokem.  Za  6 — 8 dní  po  operaci  možno  již  některé  stehy 
\ lnázi  odstraniti,  stehy  v konečníku  teprve,  když  zařezávají,  stehy 
\ pochvě  však  až  po  úplném,  bezpečném  zajizvení  rány,  as  v 3.  až 
6.  témdni.  Stehy  catgutové  se  vůbec  neodnímají.  Reakce  po  operaci 
bývá  celkem  nepatrná:  pálení  a bolesti  v ráně,  nízká  horečka,  slabý 
katarrh  měchýře.  V příznivých  případech  může  nemocná  již  po  čtrnácti 
dnech  s lůžka  vstáti.  Příznivý  výsledek  značí  nám  průběh  bezhoreč- 
naty,  pravidelné  odcházení  větrů  a první  pravidelná  stolice.  Veškeré 
nehody  po  operám,  jakož  i další  nepříznivý  průběh,  plynou  bucř  z infekce 
ran  neb  z nezdařeného  provedení  operace.  Při  nynější  antiseptické 
pro  } axi  bývá  septická  infekce  řídkou  a nejčastěji  původu  druhotného: 
rozkíadem  krve  a odmčšků  ranných;  málokdy  ohrožuje  život,  za  to 
sak  Uz!  výsledek  operace,  podmiňujíc  povstání  píštělů,  které  vyžadují 
ozdeji  zvláštního  léčení  bud  leptáním,  jsou-li  malé,  neb  opětným 
okrvavemm  i šitím.  * 


')  Langenbeck' s Archiv  B.  X.,  8.  055  u.  B.  XV  . S.  424. 
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II.  Metli  od  a laloková  (dle  Langenbeclca) . 

Princip  Langenbeclcovy  „perineosynthesy"  zakládá  se  na  do- 
mněnce, že  po  trhlinách  jest  celá  bývalá  hráz  retrakcí  svalstva  a zjiz- 
vením příliš  vysoko  a na  zad  zavlečena,  a že  hlavně  zadní  stěna  po- 
ševní  musí  býti  — chceme-li  původní  poměry  opět  jen  poněkud  nahraditi  — 
z nepravého  sídla  zase  ku  předu  na  normální  místo  přesazena. 

Provedení  operace  jest  obtížné,  právě  tak  jako  podání  lehce 
srozumitelného  popisu  celé  techniky: 

Z počátku  okrvaví  se  kraje  přepážky  rektovaginalní  odstřihnutím 
úzkého  proužku ; na  to  se  na  zjizvené  zadní  stěně  poševní  vykrojí 
lalok  ku  předu  zaokrouhlený  a odpraeparuje  se  od  zdola  nahoru  tím 
způsobem,  že  přepážka  se  rozdělí  ve  dva  lupeny : přední  se  pošiue  ku 
předu  a připevní  se  na  přední  oddíl  nové  hráze ; zadní  se  ponechá 
na  místě  a slouží  k uzavření  konečníku.  Okrvavení  koná  se  po  obou 
stranách  v podobě  čtyrhranu,  v délce  1%"  a v šířce  3/4",  počínajíc 
u předu  na  místě,  kde  má  býti  pak  zadní  sponka  pochvy,  a přechá- 
zejíc vzadu  v okrvavenou  přepážku.  Stehy  přiloží  se  nejdříve  u ko- 
nečníku, pak  se  přišije  lalok  po  obou  stranách  přední  části  nové  hráze 
2 — 3 stehy  a konečně  se  spojí  rána  hrázová  od  předu  na  zad. 

Langenbeclcově  methodě  podobna  jest  Bischoffova ; on  též  vy- 
krojí veliký  lalok  ze  zadní  stěny  poševní,  jenž  na  rozhraní  mezi  kůží 
a sliznicí  vchodu  počíná,  a připevní  jej  konečně  k ráně  v hrázi.  Hráz 
však  okrvaví  mnohem  šíře  a výše  než  Langcnbeck , a sice  v podobě  U, 
a neupotřebuje  laloku  ani  při  úplné  trhlině  ku  'krytí  defektu  v ko- 
nečníku. 

Na  těchže  zásadách  zbudována  jest  methoda,  kterou  roku  18S0 
odporučil  Staude  v Hamburku  liší  se  od  Langenbeclcovy  periueo- 
synthesy  pouze  tím,  že  laloku  poševnímu  není  přisouzena  úloha  krýti 
ránu  hráze  a chrániti  ji  před  poševními  odměšky,  a že  hlavní  zřetel 
obrácen  k tomu,  by  pochvě  byla  navrácena  původní  forma  a šířka, 
čehož  Staude  hledí  docíliti  zvláštním  upravením  laloku  a poševuích 
obrysů  figury  okrvavené. 

Všecky  methody  lalokové  jsou  více  méně  komplikované,  co  do 
provedení  obtížné  a vyžadují  tkáň  bohatou  a cévami  opatřenou,  jakouž 
se. staré  trhliny  nikdy  honositi  nemohou.  Není-li  lalok  s dostatek 
cévnatý,  nemá  též  plastické  způsobilosti,  scvrká  se  a podléhá  sněti  na 
okrajích  a podporuje  tak  povstání  píštělů  pochvo-kouečníkových.  V pří- 
čině výsledků  dává  se  methodě  trojúhelné  všeobecně  přednost. 


B.  Operace  trhlin  neúplných. 

Provedení  této  operace,  jejíž  účelem  jest,  ne  pouze  prodloužiti 
kožní  můstek  hráze,  nýbrž  hlavně  scsíliti  přepážku  rektovaginalní  dle 
pitevních  poměrů,  podobá  se  prosté  kolpoperineorrhaplui,  a vyžaduje 
těchže  příprav,  jako  operace  trhlin  starých. 
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Ze  zadní  stěny  poševní  vyřízne  se  vhodný  trojhrau,  jehož  ramena 
jsou  ve  zdravém  vazivu,  tudíž  za  okraji  jizvy,  špice  v pochvě  a pro- 
středek spodu  (basis)  nad  otvorem  řitním.  Na  to  následuje  pečlivé, 
stejnoměrné  okrvavení  a sešití  hlubokými,  celou  plochu  rannou  objí- 


Vyobrazenf  čís.  15. 


Okrvavení  a steliy  při  trhlinách  neúplných  (dle  H i 1 de bran d ta). 


majícími  stehy.  Hildebrandt  odporučuje  pro  okrvavení  tvar  plochy, 
jak  jej  vyobr.  čís.  45.  naznačuje.  Ku  šití  možno  voliti  drát,  hedvábí 
neb  catgut,  stehy  uzlové  neb  tyčinkové.  Pro  další  ošetřování  platí 
tatáž  pravidla  jako  při  trhlinách  úplných. 


Oddělení  druhé. 


Nemoci  pockyy. 


ČÁST  PRVÁ. 

0 formách  atresie  pochvy. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

em.  assistent  kliniky  porodnické  v Praze. 

Atresie  pochvy  může  býti  vrozená  aneb  získaná.  Je-li  vrozená, 
zakládá  se  na  nedokonalém  vývoji  průtoku  podivy;  je-li  však  získaná, 
jest  následkem  zjizvení  povstalého  z destrukce  jejích  stěn.  Atresie 
může  býti  neúplná  aneb  úplná,  v kterémžto  posledním  případě  nena- 
lézáme bud  žádné  dutiny  pochvové  aneb  žádné  průliny  v přepážce  ji 
uzavírající. 


1.  Atresie  vrozené. 

a)  Při  nedostatku  aneb  z akr  sání  pochvy  nalézáme  zevní 
rodidla  více  aneb  méně  zrůdnými ; bud  neobjevují  otvoru  pochvového 
vůbec  aneb  pochva  jest  naznačena  malým  toliko  váčkem,  kterýž  v malé 
hloubi  slepě  končí.  S nedostatkem  pochvy  jest  velmi  často  sdružen 
nedostatek  dělohy.  Na  místě  pochvy  a dělohy  nalézáme  druhdy  fibrosní. 
pevný  rudiment,  jejž  ohmatati  můžeme  prstem  z konečníku,  obzvláště 
za  současného  zavedení  cévky  do  měchýře. 

Ženy  takovou  zrůdností  postižené  jsou  ovšem  neschopny  cohabi- 
tace  i oplodnění.  Jsou-li  vaječníky  vyvinuty,  mohou  trpěti  ovarialní 
dysmenií  i také  někdy  náměstnými  krvotoky  čmýrnými  (xenomeuií). 

b)  Někdy  nedosáhla  toliko  část  pochvy  pravidelného  vývoje, 
tak  že  vydutila  se  pravidelně  jen  horní  aneb  jen  dolní  část  její. 
Breishy  praví  ( BillrotKs  Handbuch  VII.,  p.  18),  že  ze  7 případů 
vrozené  atresie  pochvy  v Pražské  pathologické  sbírce  jsou  2 totální 
sdruženy  se  zakrsáním  dělohy,  jeden  případ  jest  vysoká  atresie  3 ctm. 
široká  a 4 případy  poskytují  atresii  v dolní  třetině  pochvy  obyčejně 
těsně  za  vchodem. 

Nejčastěji  jest.  atresie  způsobena  příčnou  přepážkou,  na 
níž  není  lze  druhdy  nejmcnší  prňlinky  dokázati.  Někdy  nalézá  se 
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příčné  septum  těsně  za  hyraenem.  Buy  seli  vypravuje  případ  dvojili  o 
neproděravělého  hymenu.  Schroeder  pak  praví,  že  mnoliá  tak  zvaná 
atresie  liymenalní  jest  vlastně  příčné  septum  dolního  oddílu  pochvy. 

Ovšem  můžeme  příčné  septum  i výše  v průtoku  pochvy  nalézti. 
Schroeder  vysvětluje  je  tím,  že  se  v horní  části  pochvy  jeden  a v dolní 
části  toliko  druhý  svod  Mullerův  vyvinul  a vydutil.1) 

I komplikace  se  naskytují;  byla  pozorována  dvě  septa  příčná 
( Thompson . Dublin  hosp.  gaz.  1856)  aneb  septum  příčné  a podélné 
pospolu.  Tak  nalezl  Percy  Boulton  (Obst.  transactions  XXIII. 
London  1882  pag.  125)  u jedné  vdané  ženy,  která  měla  čmýru,  avšak 
bolestnou,  že  tvořila  pochva  slepý  váček  as  1 l/i  palce  hluboký,  na 
jehož  dně  nebylo  lze  prohmatati  žádného  otvoru.  Avšak  když  v chloro- 
formovém omámení  pochvu  dilatujícím  zrcadlem  vyšetřoval,  nalezl  po 
obou  stranách  stěny  pochvu  nahoře  uzavírající  malé  otvory,  jimiž  mohl 
provésti  patradlo  a jimiž  zajisté  krev  čmýrná  odplývala.  Otvorů  ne- 
bylo lze  viděti,  nebyla-li  přepážka  napjata.  Když  byl  dále  otvory  ty 
tyčinkami  laminarie  roztáhl , nalezl  nad  zmíněným  příčným  septum 
pochvy  ještě  jedno  podélné,  kteréž  k jednoduché  děloze  dosahovalo. 
Způsobem  tím  tvořila  pochva  tři  dutiny:  jednu  dolní  a dvě  horní. 

Jest  zřejmo,  že  v případech  atresie  pochvy  může  přece  oplodnění 
nastati,  je-li  v uzavírající  přepážce  sebe  menší  štěrbina,  kterou  sper- 
matozoa  k děloze  proniknouti  mohou.  Tak  pozorovali  těhotenství  při 
atresii  pochvy  Cazeaux  (Traité  des  accouchemeuts  6 éd.,  pad.  604). 
Isaac  Taylor  (Transact.  of  the  American  gyn.  soc.  IV.)  a Heywood 
Smith.  Posledního  případ,  uveřejněný  v Transact.  of  the  obst.  soc. 
(London  1882),  byl  pozorován  v British  lying-in  hospitalu  na  o 1 let é 
vdané  ženě,  u níž  shledána  při  porodu  v pochvě,  a sice  v hloubi 
1V2  palce,  přepážka  ztlouští  stěny  pochvové  a neobjevující  žádného 
otvoru.  Jizev  nebylo  shledáno.  Přepážka  musila  býti  chycena  klíšť- 
kanii  a přestřižena,  aby  hlava  dítěte  (kleštěmi  porodními)  vyvinouti 
se  mohla.  Výsledek  byl  jak  pro  dítě  tak  pro  matku  přízniv. 

Někdy  může  horní  komora  pochvy,  kteráž  nad  příčnou  přepážkou 
se  nalézá,  ústiti  do  trubice  aneb  do  konečníku  (Louis,  Bossi ) a může 
těmito  cestami  oplodnění  se  státi. 

V sporých  případech  podobá  se  atresii  pouhá  sten  o sis  dolní 
části  pochvy.  Tak  zdálo  se,  že  pochva  schází  v případě  Sp.  Wellse 
(Med.  times  1870),  kdež  odtékala  krev  čmýrná  pištěli  mezi  trubicí 
a řití.  Když  byla  pištěl  roztátá,  přišlo  se  do  pravidelné  pochvy,  do 
níž  také  děloha  pravidelně  ústila. 

c)  Zbylo-li  podélné  septum  v pochvě  a je-li  tedy  pochva  dvoj  i, 
může  jedna  polovice  příčnou  stěnou  býti  uzavřena.  Případy  takovéto 
Jednostranné  atresie  nejsou  příliš  sporými.  Lcroy  ■ první  upozornil 
na  ně  r.  1834, “)  a od  té  doby  napočetl  Breislcy  (1.  c.  p.  30)  46  pří- 
padů jednostranné  atresie  rodného  vaku,  z nichž  týkalo  se  dělohy  1 1 pří- 
padův  a pochvy  (resp.  hymenu)  35.  Kdežto  jeden  svod  Mullerův  se 


j Drobnohledně  skládá  se  septum  příčné  ze  sliznice,  vaziva  a vlákének  sva- 
lových, má  tedy  strukturu  stěny  pochvové. 

’)  Journal  des  connaiss.  med.-chir.  1835. 
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vydutu  zcela,  druhý  zakrsal  aneb  se  neproděravěl,  tak  že  pochva  z něho 
utvořená  dolů  konci  slepě  a krví  čmýrnou  tak  velice  rozšířiti  se  může, 
ze  nádor  povstaly  dutinu  pánve  téměř  vyplňuje. 

2.  Atresie  získané  (nahodilé) 

povstávají  zjizvením:  . 

a)  následkem  diphtheritickó  kolpitidy  i sněti  pochvy  (colpitis 
gangraenosa)  po  tyfu,  diphtherii,  žluté  zimnici,  choleře,  exanthemech 
(neštovicích,  spále  i spalničkách) ; 

b)  po  vředech  syphilitických  i katarrhech  infekčních ; 

c)  srostěním  po  poraněních  pochvy  (nástroji  porodními  aneb  ná- 
sledkem pádu  na  špičatý  předmět); 

d)  po  sněti  z těžkého  porodu.  Velmi  často  nalézáme  pak  píštěle 
jednak  pochvo-měchýřové,  jednak  pochvo-konečníkové ; 

e)  po  sněti  z naleptání  a spálení.  Lombard  viděl  u jedné  paní, 
kteráž  si  v úmyslu,  aby  potratila,  vstříkla  do  pochvy  půl  litru  (?)  ky- 
seliny sírové,  že  měchýř  bezprostředně  na  konečník  přiléhal,  jelikož 
pochva  byla  zrušena.  Cruveilhier  nalezl  v jiném  případě,  že  pochva 
končila  as  v hloubi  1 palce  následkem  injekcí  konaných  do  pochvy 
roztokem  sublimatu  ( Caseaax . Traité  des  accouck.  VI.  éd.  pag.  604). 

Příznaky. 

Je-li  atresie  při  jednoduché  pochvě  úplnou  a vrozeuou,  ne- 
objevuje se  k času  dospění  čmýra  a povstávají  toliko  obyčejně  v pra- 
videlném období  známá  molimina.  Zadržením  krve  čmýrné  a roztažením 
pochvy  vyvinuje  se,  je-li  atresie  hluboko,  haematokolpos;  sedí-li 
pak  atresie  výše,  účastní  se  roztažení  mimo  horní  část  pochvy  také 
děloha,  jež  od  branky  vzhůru  se  rozšiřuje,  tak  že  největšího  roztažení 
nabývá  hrdlo  a nikoliv  dno  dělohy  ( Scliroeder ).  Sedí-li  atresie  až  na 
klenbě  pochvy,  roztahuje  se  zadrženou  krví  čmýrnou  toliko  děloha, 
a povstává  haematometra. 

Jedná-li  se  o atresii  získanou,  pozorujeme,  že  po  některé  příčině 
(po  porodu,  nemocech,  leptání  a p.)  se  čmýra,  kteráž  dříve  pravidelnou 
bývala,  více  nedostavila,  ovšem  ale  molimina.  Pochází-li  pak  atresie 
získaná  z dětských  let,  neliší  se  v příznacích  od  atresie  vrozené. 
O affekci  samé  poučí  nás  místný  nález.  Shledáme  pochvu  v menší 
aneb  větší  hloubi  uzavřenou  a nalezneme  nádor  retencí  krve  povstalý, 
kterýž  dle  doby  trvání  různé  velikosti  dosáhl  a tlak  na  organy  pánve 
způsobuje. 

Je-li  amenorrhoea,  nevyvine  se  ovšem  při  atresii  pochvy  žádný 
nádor.  Tak  sděluje  Murray  (British  med.  Journal  1868)  případ 
svobodné,  27  let  staré  ženy,  u níž  nastala  v zápětí  neštovic  atresie 
pochvy.  Cmýry  nebylo,  a když  byla  atresie  operována,  nebylo  žádné 
krve  v děloze  shledáno,  ale  brzo  po  operaci  dostavila  se  čmýra  a vra- 
cela se  dosti  pravidelně. 
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Neuí-li  atresie  úplná,  jak  právě  i při  rozšířených  jizvách  pochvy 
bývá,  může  některou  úzkou  pištěli  krev  čmýrná,  byť  spoře,  odplývati 
(stillicidium  mensium).  V sporých  případech  byly  u dospělých  pozo- 
rovány obtíže  z retence,  avšak  pocházely  nikoliv  od  nahromaděné  krve 
ěmýrné,  nýbrž  od  zadrženého  hojného  hlenu  (Brýle,  Wiener  mediz. 
Wochenschr.  1865). 

Při  pochvě  dvojí  jest  někdy  atresie  a tedy  také  retence  krve 
ěmýrné  toliko  po  jedné  straně:  haernatokolpos  et  haematometra 
lateralis.  Případy  ty  jsou  poněkud  tíže  k poznání,  poněvadž  čmýra 
jest  (z  průchodné  pochvy),  ale  neposkytují  též  velikých  obtíží,  jak- 
mile uzavřená  dutina  druhé  pochvy  krví  ěmýrnou  se  roztáhne : nastá- 
vají bolesti  při  čmýře  a po  straně  průchodné  pochvy  objeví  se  nádor, 
kterýž  do  výše  se  ztrácí.  Na  váhu  padá  trojí  momeut: 

1.  že  nádor  povstal  pomalu; 

2.  že  bolesti  se  dostavují  při  čmýře  a 

3.  že  nádor  se  prostírá  po  straně  pochvy. 

Mýlka  by  byla  možná  s cystocelí,  s thrombem,  s haematocelí, 
s perivaginalní  hlízou  a cystou  Bartholinovy  žlázy.  A tu  sluší  zna- 
meuati,  že  cystocele  se  ztratí  po  založení  cévky,  že  thrombus  se  tvoří 
obyčejně  toliko  při  porodu,  že  haematocele  se  vyvinuje  náhle  a nesahá 
tak  hluboko,  že  perivaginalní  hlíza  nevystupuje  tak  vysoko  a cysta 
žlázy  Bartholinovy  se  prostírá  do  labia. 

Někdy  bylo  pozorováno,  že  uzavřená  polovice  rodného  vaku 
v čmýře  nekrvácela,  a tedy  také  za  živa  příznaků  nepodávala  (Hof- 
manu). Jestliže  septum  na  některém  místě  samoděk  puklo,  vyprázdní 
se  ovšem  zadržená  krev  čmýrná,  avšak  stane  se  to  neúplně,  nalézá-li 
se  perforační  otvor  vysoko.  Stagnací  v dolní  partii  a přístupem 
vzduchu  povstává  rozklad  tekutiny  zbylé,  a podrážděním  vyvinuje  se 
hnisavý  katarrh,  načež  se  hromaděním  smrdutého  sekretu  tvoří  pyo- 
k o 1 p o s lateralis. 

Časem  se  zadržený  hnis  perforačním  otvorem  v bolestech  vy- 
prazdňuje a nastává  úleva.  Nezakročí-li  se  však,  může  se  zánět  šíří  ti 
na  dělohu,  na  tuby  i na  pobřišnici. 

Léčení 

vyžaduje  atresie  pochvy,  když  dostavily  se  příznaky  retence.  Někteří 
operovali  sice  již  před  dospěním  ( Bérard , Huguier),  většina  autorův 
odporučuje  však  operaci  atresie  vrozené  teprve,  když  známky  retence 
se  objevily.  Je-li  náhodou  děloha  zakrslá  aneb  ncní-li  čmýry,  není 
potřebí  operace. 

Jedná-li  se  o příčné  septum,  obzvláště  v dolní  části  pochvy, 
jest  pomoc  snadná:  napjaté  zadrženou  krví  čmýrnou  septum  nabodneme 
aneb  chopivše  je  klíštkami  aneb  zatknuvše  do  něho  háček  nastřihneme  je. 

Schází-li  vsak  pochva  aneb  je-li  ve  vetší  délce  v jizvy  změněna, 
musíme  se  k retenčnímu  vaku  propracovati  nožem  a dilatatoriemi. 

^ Jedná-li  se  o nedostatek  pochvy,  nařízneme  mezi  řití  a trubicí 
napříč,  načež  za  kontroly  levého  ukazováčku  do  konečníku  zavedeného 
a cévky  v měchýři  ležící  k nádoru  retenčnímu  se  dobýváme. 
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Amussat  odporučoval,  aby  operovalo  se  v několikeru  sezení 
hlavně  tupými  nástroji:  sondou,  rukojetí  skalpelu,  hlavně  prstem, 
nehoř  čím  úplnější  jest  nedostatek  pochvy,  tím  snáze  zbloudíme  z dráhy 
a dostaneme  se  nožem  do  měchýře  ( de  Ilaen,  Bust,  Boyer),  do  koneč- 
níku ( Blasius ) a pobřišnice  ( Bitha ).  I uretery  mohou  hýti  ostrými 
nástroji  poraněny. 

Průtok  pochvy  může  hýti  od  dob  foetalních  toliko  obliterován 
slepením  a srostěním  stěn  pochvy  as  podobným  způsobem,  jako  pozo- 
rujeme agglutinaci  na  serosuích  blanách.  Pak  lze  ovšem  stěny  pochvy 
tupým  nástrojem  od  sehe  odtrhnouti. 

Bmmet2)  tvoří  pochvu  v jednom  sezení  nožem,  nůžkami  a prstem, 
jehož  postranními  pohyby  hledí  vazivo  oddělovati.  Nádor  retencí  po- 
vstalý rozevře  nožem  aneb  bodcem.  Do  nově  utvořené  pochvy  zavádí 
skleněný  váleček,  aby  opět  nesrostla. 

Podivnými  jsou  druhdy  osudy  nečmýrnosti  při  atresii  pochvy. 
Tak  byla  v Ballenově  případě  nedostatku  pochvy  molimina,  ale  žádné 
hromadění  krve  čmýrné ; ale  když  se  pochva  umělým  způsobem  zrobila, 
nastala  prý  čmýra. 

Nabodnutí  retenčního  vaku  (haematokolpos  i haematometra)  děje 
se  za  antiseptického  opatření.  Dutinu  jeho  otevřenou  proplakujeme 
dle  potřeby.  Operace  sama  jest  vždy  spojena  s jakýmsi  nebezpečím 
i v případech  snadných. 

Operace  jizvaté  atresie  pochvy  zakládá  se  v nařezání  jizev  a 
v užívání  dilatatorií  skleněných  aneb  pružcových,  aby  se  opětné  sro- 
stení zamezilo.  Skleněný  tampon  přidržený  obinadlem  (v  podobě  T) 
musí  nositi  se  po  neděle.  Není- li  možno  atresii  odstrauiti,  odporučuje 
se  Batteyova  castrace,  aby  dysmenie  a vzrůstání  retenčního  nádoru  se 
přerušilo.  Jednání  naše  řídi  se  ovšem  dle  jednotlivého  případu  a dle 
nutné  potřeby.  O operaci  haematometry  bude  ještě  mluveno. 

')  Observ.  sur  une  opération  de  vagin  artificiel.  Gazette  médical.  1835. 

2)  Transact.  of  tke  amer.  gyn.  soc.  1878. 
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ČÁST  DRUHÁ. 

Záněty,  sněť  a vředy  pochvy.) 

Sopaal 

Dr.  Jan  Janda, 

bjv.  assistent  porodniekó  ikoly  v Praze. 

a) 

0 zánětech  pochvy 

(Vaginitis,  Kolpitis,  Koleitis,  Elytliritis). 

Nauka  o zánětech  pochvy  jest  dosud  nedostatečná.  Příčiny  toho 
jsou  rozličné.  Předně  věnována  byla  do  nedávná  malá  pozornost  ne- 
niocem  rodidel  ženských  vůbec  a pochvy  zvláště,  histologické  vyšetřo- 
vání pochvy  bylo  pak  také  velmi  nedostatečné  a výsledky  nejsou  dosud 
uspokojivé.  Vždyť  dosud  není  úplně  zjištěno,  ualézají-li  se  pravidelně 

')  Andrieux.  Sur  la  vagiuite  Annal  ďobstetr.  1843,  Févr.  — Deville.  Mém. 
sur  la  vaginite  granul.  Arch.  gén.  de  Méd.  Juilí.  Aoňt  1844,  7 et  8.  — 
Velpeuu.  Gaz.  des  Hop.  1845,  111.  — Huguier.  Gaz.  méd.  1846,  Nr.  38.  — 
Oldham.  London  Gaz.  May  1846.  — Boys  de  Loury.  Rech.  prát.  sur  la 
vaginite.  Gaz.  méd.  de  Paris  1847,  Aoút  29.  — Kiwisch.  Kliň.  Vortráge 
II.,  1849,  pag.  425.  — Barnes.  London  méd.  gaz.  1851.  — Kaufinann. 
Verb.  d.  Ges.  d.  Geburtsh.  Berlin  V.,  pag.  26,  1852.  — Williyk.  Prager 
Vierteljahrsschr.  X.,  1853.  — KóUilcer  et  Scanzuni.  Scanzonťs  Beitráge 
z.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1855,  II.,  p.  128.  — Tyler  Smith.  The  patbol.  and 
treatment  of  leucorrhoea.  London  1855.  — Richter.  Schmidťs  Jahrbuch., 
Suppl.  V.,  pag.  114.  (Jedná  o snětí  pochvy.)  — Obre.  Brit.  méd.  Journ. 
May  16,  1858  (o  prvotní  sněti).  — 1< arše.  Arch.  of  med.  II.,  Octob.  9, 
1861.  (0  odlupování  sliznice  poševní  při  měsíčkách.)  — Klob.  Patli.  Anat. 
d.  weibl.  Sexnalorg.  Wien  1864.  — Tissier.  Gaz.  des  hop.  1869,  Nr.  87 
(o  sněti).  — Hennig.  Dor  Katarrh  der  weibl.  Geschleclitsorgane.  Leipzig 
1872.  Tentýž.  Eintíuss  d.  Gonorrhoe  aufs  Puerper.  Arch.  f.  Gyn.  1874, 
515.  — Hildebrandt.  Der  Katarrh  der  weibl.  Geschlecbtsorgane.  Vollc- 
mann's  kliň.  Vortr.  1872,  Nr.  32.  Monatsschr.  ftir  Geb.  B.  32.  — Mar- 
connet.  Perivaginitis  phlegmonosa.  Virchow's  Archiv  B.  34,  1 et  2.  — 
Miňkiewitscli.  O témže  předmětu.  Vircliow's  Archiv  B.  41,  p.  437.  — 
Bizzozero.  Di  uno  caso  di  perivag.  phlegm.  dissec.  Gaz.  delle  clin.  To- 
rino  1875.  — C.  Braun.  Wiener  médie.  Wochenschr.  XXVIII.,  39.  — 
Waldayer.  Bacterien  bci  Diphth.  proč.  puerp.  Arch.  f.  Gyn.  1872,  1.  — 

1 Fritsch.  Zur  Lehrc  von  der  Tripperinfection  beirn  Weibe.  Arch.  f.  Gyn. 

876,  X.,  pag.  470.  — Klcbs.  Patbol.  Anat.  I.,  2,  1876.  — Hausmann. 
Uiber  eine  sehr  friihe  Entstebung  des  Katarrh.  des  weibl.  Geschlechtes. 
Berliner  kliň.  Wocbenschr.  1877,  5.  — Winclcel.  Die  Patliol.  der  weibl.' 
Sexnalorg.  I.  Lief.  Leipzig  1878,  Tab.  II.,  Fig.  2.  — C.  JRuge.  Uiber  d. 
Anatomie  der  Vaginitis.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  IV.,  p.  133,  1879. — 
A.  Wolff.  Beitráge  zur  Lehre  von  der  Blenorrh.  b.  Weibe.  Strassburg 
1878.  — G.  Knyel.  Orvosi  betilap  1878,  17  et  Centralbl.  fiir  Gyn.  lil., 
P-  88.  (Jedná  o zrnitém  zánětu  pochvy  vzhledem  k těhotenství,  porodu 
a šestinedělí.)  — Oohnstein.  Vaginitis  exfol.  et  dysmenorrhoea  menibra- 
nacea.  Arch.  fiir  Gyn.  XVII.,  1,  pag.  69  et  504.  — Eppinqer.  Beitráge 
zur  patholog.  Anat.  der  menschl.  Vagína.  Prag.  Zeitschr.  fiir  Iíeilkunde' 
1880,  Bd.  I.,  II.  6 et  1882,  B.  111.,  II.  1 , 2.  3.  (Jedná  o některých  méně 
známých  druzích  zánětu.)  — -.Některé  jiné  práce  uvedeny  jsou  v textu, 
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v pochvě  žlázy  a misky  slizně  nebo  ne.  Kdežto  je  na  př.  LuschJca,1) 
Ladreit ,2)  Freuschen  ( Virchoiv’s  Archiv  Bd.  70),  Iinguier  (1.  c.j  a 
v nejnovější  době  Eennig 3)  a Winclcel 4)  vždy  v pochvě  nalezli,  ano 
lhomas  v učebné  knize  své  velmi  se  diví,  že  se  o jejich  přítomnosti 
vůbec  pocbybovati  může,  shledali  je  Kiwisch 5)  a Henle6)  jen  vými- 
nečně,  KolliJcer,7)  Langer*)  Klébs ,9)  Eustache ,10)  C.  Fuge,u)  Ep- 
pinger 12)  jich  však  vůbec  v pochvě  nenašli.  Z poslední  příčiny,  jakož 
i proto,  že  brdečky  více  vrstvami  pabláuice  dlaždicové  pokryty  jsou, 
staví  také  nejuověji  Schrdder ,13)  Fritsch  14)  a Eppinger  (1.  c.)  povrch 
stěny  poševní  blíže  zevní  kůži  nežli  sliznici.  Z těchto  důvodů  nepo- 
kročila  také  pathologická  anatomie  zánětů  pochvy  u přirovnání  s ohrom- 
nými pokroky,  jaké  při  jiných  ústrojích  učinila,  tou  měrou,  jak  by  se 
očekúvati  dalo.  Proto  zasluhují  zvláštního  uznání  Fuge  a Eppinger , 
kteří  v nejnovější  době  zánětům  pochvy  větší  pozornost  věno  váti  počali. 


1. 

Zánět  pochvy  katarrhalní 

(Katarrli  pochvy,  Vaginitis,  Kolpitis,  Elythritis  catarrlialis). 

Katarrhalní  zánět  pochvy  objevuje  se  jakožto  prudký  a počasný ; 
nebývá  ale  vždy  tak  snadno  oba  druhy  od  sebe  rozezuati,  poněvadž 
příznaky  katarrbu  počasnéko  někdy,  zvláště  na  počátku  jeho  trvání, 
jakož  i když  katarrh  prudký  v katarrh  počasný  přechází,  příznakům 
katarrbu  prudkého  se  podobají,  někdy  pak  shledáme  opět  příznaky 
prudkého  katarrbu,  ač  katarrh  vzhledem  na  dobu,  jakou  trvá,  dlužno 
čítati  ke  katarrbu  počasnému,  někdy  pak  zase  příznaky  prudkého  i po- 
časného  katarrbu  zároveň  se  uaskytují.  Z té  příčiny  nerůzní  někteří 
gyuaekologové,  jako  na  př.  Schrdder,  katarrh  prudký  a katarrh  po- 
časný. — 

Pathologická  anatomie. 

Při  prudkém  katarrhaluím  zánětu  (vag.  katarrh.  acuta)  pochvy 
shledáváme  tytéž  příznaky,  které  při  prudkých  katarrhalníck  zánětech 
slizuice  vůbec  přicházívají.  Slizuice  pochvy  jest  zvláště  na  vyvýšených 


')  Anatom.  IV.,  p.  3S7. 

2)  Arch.  gén.  1858,  p.  528. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  XII.,  p.  488. 

4)  Pathol.  d.  weibl.  Sexualorg.  1878,  I.  Licf.,  p.  12. 

5)  Klín.  Vortr.  II.,  1849. 

6)  Handl),  d.  Anat. 

7)  Ilandb.  d.  Gewebsi.,  5.  Aufl.,  p.  567. 

8)  Lebrl).  d.  Anat.,  p.  603. 

9)  Lebrb.  d.  pathol.  Anat.  1876. 

)0)  Arch.  dc  Tocologie,  Avril  1878. 

“)  L.  c. 

12)  Prager  med.  Wochenschr.  1878,  p.  88.  — Zeitschr.  fUr  Heilkunde.  Prag. 
B.  I.,  II.  6. 

13)  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  1879,  p.  461. 

")  Die  Krankh.  d.  Frauen.  Brauuschweig-1881,  p.  111. 
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místech  záhybů  překrvená  a proto  značně  červená,  až  i zamodralá. 
naduřená  a změkčená,  brdečky  jsou  naběhlé  a tvoří  bud^  temně  ceryene 
skvrny  nebo  vystupují,  nezřídka  v množství  velmi  značném,^  v podobě 
malých  červených  zrneček  nad  povrch  sliznice,  která  na  překrvených 
místech  poblánicí  zcela  volně  pokryta  jest  (Klok). 

Někdy  jest  zánět  pouze  na  jednotlivá  místa,  hlavně  na  brdečky, 
obmezen,  kdežto  ostatní  sliznice  pravidelná  jest. 

Deville  (1.  c.)  popsal  tento  zánět,  při  němž  za  hojného  hnisového 
a hlenového  výtoku  množství  jasně  červených  zrneček  velikosti  jáhly 
až  čočky  na  jistých  místech,  zvláště  v hořejší  části  pochvy,  nad  povrch 
sliznice  vystupuje,  jakožto  zvláštní  druh  zánětu,  t.  zv.  zánět  zrnitý  (va- 
ginite  granuleuse).  Zrnečka  ta,  jež  za  zvětšené  žlázky  slizné  považoval, 
nalezl  nejčastěji  u těhotných  (mezi  20  případy  19krát),  ale  v šesti- 
nedělí se  brzy  samy  ztratily.  Proto  se  také  někteří  ženští  lékaři  do- 
mnívali, že  Deville  tak  zvané  cystické  zbytnění  pochvy,  na  které  teprv 
později  Winclcel  upozornil,  a které  též  u těhotných  v hořejší  části 
pochvy  nejvíce  se  naskytuje  (viz  emphysema  vag.)  a v šestinedělí  se 
ztratí,  také  asi  v zánět  zrnitý  zahrnul.  Boijs  de  Louny , Klok , 
Schroder , Cohnstein , Fritsch  (1.  c.)  a mnozí  jiní  zvláště  z těch, 
kteří  v pochvě  žádné  žlázy  a míšky  slizné  nenalezli,  považují  zrnečka 
ta  za  zvětšené  brdečky.  Doys  de  Louny  nazval  proto  také  tento 
zrnitý  zánět  pocbvy  zánětem  brdečkovým  (vaginitis  papillaris).  Klok 
(1.  c.  p.  436)  nepovažuje  však  t.  zv.  zánět  zrnitý  za  zvláštní  druh 
zánětu,  nýbrž  má  zvětšení  brdeček  za  pouhý  příznak  zánětu  katar- 
rhalního. 

Winclcel , Thomas  a jiní,  kteří  v pochvě  žlázy  a míšky  slizné 
nalezli,  mají  za  to,  že  jsou  řečená  zrnečka  zvětšené  žlázy  nebo  míšky 
slizné,  a nazývají  t.  zv.  zánět  zrnitý  zánětem  follicularním.  Dle  Rugeho 
nejedná  se  při  t.  zv.  prudkém  zánětu  zrnitém  ani  o zánět  žláz  nebo 
míšků  slizných,  ani  přesně  o zánět  pouhých  brdeček,  nýbrž  o ohrani- 
čený zánět  s infiltrací  malými  buničkami  tkaniny  pod  brdečkami.  Ep- 
pinger  (1.  c.)  kloní  se  vzhledem  k zrnitému  zánětu  pochvy  k náhledu 
Rugeho. 

Poblánice  jest  při  zánětu  katarrhalním  naduřená  a odloučí  se 
snadno,  hlavně  na  povrchu  zvětšených  brdeček,  kdež  pak  pozorovati 
lze  jasně  červené,  ploché,  snadno  krvácející  oděrky,  z nichž  povstávají 
ztrátou  hmoty  vřídky  katarrhalní.  Vřídky  katarrhalní  mají  rozličnou 
podobu  dle  toho,  na  kterém  místě  se  nalézají;  pravidelně  jsou  mělké, 
jejich  okraje  jsou  hladké,  jen  zřídka  ohlodané  a podryté,  když  totiž 
se  sousedními  splynuly  nebo  do  hloubky  se  rozšířily.  Povrch  jejich 
bývá  hlenovým  neb  hnisovým  povlakem  potažen. 

Y 

Část  svalová  bývá  při  zánětu  katarrhalním  ochablá,  a vazivo 
kolem  dělohy  často  též  vodnaté  a naběhlé,  což  ve  spojení  s naduřením 
dužniny  stěny  poševní  přispívá  tomu,  že  se  stává  průtok  užším. 

v Trvá-li  katarrhalní  zánět  pochvy  déle,  vyrůstají  někdy  zvětšené 
brdečky,  tak  že  tvoří  špičaté  fíky  (condylomata  areuminata).  Tyto  lze 
hlavně  u těhotných,  a sice  někdy  v značném  množství  nejspíše  blíže 
vchodu  poševnímu  pozorovati. 
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Ze  sliznice  poševní  vyměšuje  se  při  prudkém  katarrlialním  zánětu 
pochvy  látka  syrovatečná,  slizná  nebo  lmisová,  a sice  z počátku  v menším, 
později  ve  větším  množství.  Látka  ta,  která  reaguje  kysele,  jest  zprvu 
řídká,  bělavá  nebo  zcela  bílá,  později  hustší  a žlutší  a zapáchá  pak 
nepříjemně.  V látce  té  nalézáme  pod  drobnohledem  poblánici  dlaždi- 
covitou  a těliska  slizná  i lmisová  v množství  tím  větším,  čím  hustší 
a žlutší  jest  výtok.  Také  se  v něm  nalézají  cizopasníci,  a sice  ze 
živočišných  nionada  vlasitá  (trichomonas  vaginalis)  a z rostlinných  kaziplod 
molový  čili  moučnice  (oidium  albicans),  tenkovlas  poševní  ( leptothrix 
vaginalis)  a rozličné  plísně  rozkladné  či  schistomycety. 

Katarrhalní  zánět  pochvy  jest  budto  po  celé  pochvě  rozšířen 
(diffusní)  aneb,  jak  již  řečeno,  na  některá  místa,  ano  i na  ohraničené 
částky  (zánět  skvrnitý)  obmezen.  Často  zanítí  se  pochva  zprvu  na 
ohraničeném  místě  — nejspíše  blíže  vchodu  — a zánět  rozšíří  se  pak 
po  celé  pochvě. 

Je-li  katarrhalní  zánět  nakažlivý,  obmezuje  se  po  delší 
dobu  více  na  spodní  část’  pochvy  a blízké  okolí,  totiž  na  pysky  stydké, 
rouru  močovou,. a žlázu  Bartoliuskou,  a teprv  později  rozšiřuje  se,  ne- 
bylo-li  včasně  patřičné  léčení  zavedeno,  na  hořejší  část  pochvy,  spoduí 
část  dělohy,  zřídka  na  celou  dělohu,  ano  ve  velmi  sporých  případech 
i na  měchýř  močový  a ledviny.  Nezřídka  utvoří  se  při  nakažlivém 
zánětu  hlíza  ve  žláze  Bárto  inské.  Dle  zkušenosti  Wolffa  (1.  c.)  jeví 
roura  močová  a žláza  Bartolinská  jakousi  zvláštní  náchylnost  k nakaž- 
livému zánětu.  Shledali  mezi  705  případy  nakažlivého  katarrhaluího 
zánětu  pochvy  439krát  (63%)  zánět  roury  močové  a 383krát  (54%) 
zánět  žlázy  Barfolinské.  Při  nakažlivém  zánětu  pochvy  bývá  dále 
výtok  obyčejně  hojnější,  žlutší  a více  hnisový  nežli  při  obyčejném  ka- 
tarrhaluím  zánětu.  Kromě  uvedených  zvláštních  příznaků  nakažlivého 
zánětu  není  jinak  pathologický  rozdíl  mezi  zánětem  nakažlivým  a oby- 
čejným dosud  znám. 

Při  počasném  katarrlialním  zánětu  pochvy  (vaginitis 
cat.  cliron.),  zvláště  je-li  nakažlivý  a netrvá-li  příliš  dlouho,  pozoru- 
jeme na  sliznici  poševní  často  tytéž  změny  jako  při  zánětu  prudkém, 
Trvá-li  však  déle,  bývá  sliznice  hladká  (zřídka  jen  drsná),  ochablá, 
méně  pružná,  někdy  i tuhá,  bledá,  též  modro-  neb  hnědo-červená  aneb 
nashromážděním  barviva  zasedlá,  ano  místy  bývají  i tmavošedé  skvrny, 
které  dle  Klobá  atrofickými  brdečkami  jsou.  Výtok  bývá  při  počasném 
zánětu  budto  velmi  hojný  (fluor  albus,  leucorrhoea,  blenorrhoea  vag.), 
od  odlouplých  buněk  pobláničných  bělavý  nebo  hlenový  i hnisavý,  aneb 
jest,  hlavně  při  velmi  dlouho  trvajícím  zánětu,  sporý.  Při  počasném 
katarrlialním  zánětu  stává  často  současně  počasný  zánět  dělohy.  Někdy 
jest  následkem  počasného  zánětu  katarrhalního  stěna  poševní  značněji 
zbytnělá. 

Jakožto  zvláštní  druh  ohraničeného,  počasného,  katarrhaluího  zá- 
nětu pochvy  popsal  Hildebranclt  t.  zv.  zánět  jitřící,  p ř i 1 í p a v ý 
(vaginitis  exulcerans  adhaesiva).  Zánět  ten  objevuje  se  tím  způsobem, 
že  hořejší  část  (klenutí)  pochvy  a povrch  čípku  na  ohraničených  místech 
se  zanítí,  naduří,  tmavočervené  zbarví,  kdež  se  pak  poblánice  od  sliz- 
nice odloupne.  Z nemocné  slizuice  odměšuje  se  zalioustlá,  lepkavá, 
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hlenová  neb  hnisová  a zakrvavělá  látka.  Sliznice  ostatních  částí  pochvy 
bývá  hlenem  sice  pokryta  a červenější,  avšak  jiné  změny  se  na  ní 
pravidelně  nenaskytují.  Trvá-li  nemoc  déle,  vede  dle  Hildebrandta 
vždy  buď  k částečnému  nebo  k úplnému  srostění  čípku  s hořejší  částí 
pochvy,  v posledním  případě  ke  ztrátě  klenutí  poševního  a ke  zmizení 
čípku,  na  jehož  místě  nahmatáme  pak  prohlubeninu  a v ní  zevní 
branku.  Velmi  zřídka  přechází  tento  druh  katarrhalního  zánětu  pochvy 
na  průtok  hrdla  a na  vnitřní  stěnu  těla  dčložního.  Při  zánětu  tomto 
mívá  nemocná  nechuť  k jídlu,  zácpu,  cítí  všeobecnou  nevolnosť  a trpívá 
neurosou.  Moč  bývá  hustá,  výtok  bývá  hojný  a má  barvu  rozředě- 
ného mléka.  Řečený  zánět  přichází  obyčejně  u osob  odkvetlých  a mezi 
nimi  hlavně  zase  u těch,  které  dnou  nebo  nemocí  jater  trpí. 

Zřídka  naskytuje  se  nám  příležitost,  nemoc  tu  v době  vývoje 
pozorovati,  obyčejně  shledáme  již  jen  její  následky,  totiž  srostění  hořejší 
části  pochvy  s čípkem.  Pak  ovšem  nemůžeme  již  poznati,  nastalo-li 
srostění  to  následkem  zánětu  katarrhalního  nebo  di ftheri tického,  který 
též  někdy  k srostění  klenutí  poševního  s čípkem  vede.  Příčina,  která 
zánět  ten  podmiňuje,  není  známa.  Fritsch  (1.  c.  pag.  110),  který  při 
zánětu  řečeném  vždy  katarrhalní  zánět  hrdla  dčložního  shledal,  praví, 
že  snad  látka,  která  vyměšuje  se  z hrdla  děložního  a ani  obcováním, 
ani  měsíčky  z pochvy  se  neodstraňuje,  stěnu  poševní  žírá  a zánět 
ten  snad  způsobuje. 

Jiný  druh  zánětu  pochvy  starých  paní  (kol  p i tis  vetularum) 
popisuje  Rurje  (1.  c.  p.  144).  Při  tomto  druhu  zánětu  nalézají  se  na 
pochvě  větší  i menši  splývající,  nad  povrch  sliznice  vyčnívající  skvrny, 
které  nejsou  tak  jasně  červené  jako  zrnečka  při  zánětu  zrnitém ; zá- 
roveň pak  jest  pobláuice  tenčí.  Na  místech,  kde  se  skvrny  nalézají, 
stává  dosti  hluboká  a rozsáhlá  infiltrace  tkaniny  malými  buničkami,  a 
poblánici  nelze  spatři  ti ; na  místech  těch  se  také  stěny  poševní  snadno 
slepují.  Přichází  prý  velmi  často  a působí  nemocným  dosti  značné 
obtíže.  Schrdder  stotožnuje  nemoc  tu  s t.  zv.  zánětem  jitřícím  přilípavým. 

Aetiologie. 

Prudký  katarrhalní  zánět  pochvy  povstává  buď  jakožto  prvotní 
samostatná  nemoc  aneb  objevuje  se  jakožto  následek  různých  místních 
neb  všeobecných  nemocí.  V prvním  ohledu  způsoben  bývá  hlavně  ná- 
kazou látkou  jedovatou  po  obcování  s mužským,  jenž  trpí  kapavkou. 
Tež  povstává  prvotně  násilnými  vlivy  a rozličným  drážděním.  Tak 
způsoben  bývá  cizími  tělesy,  která  buď  k léčebním  účelům  do  pochvy 
zavedena  byla,  jako:  tampony,  pessariemi,  nebo  která  při  przuění  se 
nebo  z jiných  příčin  do  pochvy  vpravena  byla.  Též  cizopasuíci  zvířecí, 
jako  srnice,  škrkavkv,  vlasité  monady  (trichomonas  vag.)  a rostlinní, 
jako:  kaziplod  molový  (oidium  alb.),  drobnuška  pochvy  (leptothrix  vag.) 
způsobují  drážděním  sliznice  poševní  prudký  katarrh.  zánět  pochvy, 
i ríliš  častým  nebo  násilným  obcováním  dostavuje  se  nezřídka  též  prudký 
zánět;  proto  povstává  často  u nevěstek  a u osob  krátkou  dobo  vdaných. 
. . násilným  vlivům  patří  též  výkon  porodní,  nebo  při  něm  pochva  mač- 
kána a tlačena  bývá  a stěny  její  se  napínají,  zvláště  stávají-li  prostorné 
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nepomčrnosti.  Rozličné  operace  poroduické  neb  gynaekologické  k po- 
vstání zánětu  ovšem  přispívají.  I rozličné  léčebné  prostředky  žíravé 
jej  způsobují,  ano  i vystřihováním  pochvy  příliš  studenou  nebo  příliš 
teplou  vodou  může  katarrhalní  zánět  povstati.  Vůbec  vše,  co  podmi- 
ňuje místuí  překrvení  pochvy,  může  katarrhalní  zánět  způsobiti.  Tak 
povstati  může  onanií  a častým  obcováním,  kdež  netoliko  mechanickým 
způsobem  nýbrž  i drážděním  čivův  a míchy  zvláště  pochva  se  překrvuje, 
dále  rozličnými  nápoji,  náruživým  tančením,  častým  šitím  na  stroji, 
který  šlapáním  v pohyb  se  přivádí,  ostrým  vzduchem  a prachem  a osob, 
jichž  pysky  stydké  odstávají  ( Hildchrandt ).  Ilennig  (1.  c.)  obviňuje 
také  plnokrevnosť  a dráždící  pokrmy,  sezení  na  měkkých  a teplých 
polštářích,  spaní  na  měkkých  peřinách  a chlípné  zábavy. 

Jakožto  následek  jiných  nemocí  místních  povstává  prudký  zánět 
katarrhalní  při  píštělích  měchýřo  - poševních  drážděním  sliznice  močí 
do  pochvy  stále  tekoucí.  Nejčastěji  způsoben  bývá  látkou  tekutou, 
která  při  rozličných  nemocech  dělohy  se  vyměšuje,  do  pochvy  teče  a 
ji  dráždí  a vžírá. 

Při  výklopu  pochvy  povstává  prudký  zánět  třením  stěn,  vlivem 
vzduchu  a moči.  Též  se  může  dostaviti  prudký  katarrhalní  zánět 
jakožto  příznak  nemocí  celkových,  jako:  bledničky,  tyfu,  osutin  a j.  v. 
Při  tyfu  bývá  výtok  obyčejně  hojný  a hnisový.  Prudký  katarrhalní 
zánět  může  povstati  též  zhoršením  zánětu  počasného. 

I při  některých  physiologických  změnách  pochvy,  na  př.  v těho- 
tenství, v šestinedělí,  při  měsíčkách  shledáváme  často  tytéž  příznaky, 
které  vyznačují  prudký  katarrhalní  zánět  pochvy.  Physiologickó  změny 
ty  různí  se  od  změn  pathologických  pouze  tím,  že  po  ukončení  na  př. 
měsíček,  těhotenství  a šestinedělí  z pravidla  se  ztratí,  a že  výtok  není 
nikdy  nakažlivý. 

Všechny  příčiny,  z kterých  se  prudký  katarrhalní  zánět  pochvy 
vyvinuje,  mohou  také  počasný  zánět  způsobiti,  trvají-li  déle.  Proto 
povstává  také  velmi  často  počasný  zánět  ze  zánětu  prudkého.  Někdy 
vyvinuje  se  však  počasný  katarrhalní  zánět  bez  předcházejících  příznaků 
zánětu  prudkého,  na  př.  u osob,  které  brzy  po  porodu  vstaly  a pra- 
covati  počaly,  tak  že  rodidlům  nebyl  popřán  náležitý  klid,  aby  v dří- 
vější stav  se  proměnily.  Počasný  zánět  vyvinuje  se  také  často  pře- 
kážkou v oběhu  krve,  při  níž  se  i v pochvě  krev  staví,  na  př.  při 
nemocech  jater  a srdce,  při  nádorech  na  děloze  a v dutině  břišní  se 
nalézajících,  při  zlaté  žíle,  stálé  zácpě  atd.  Také  se  tvoří  počasný 
zánět  při  nemocech  celkových,  jako  blednicce,  krtičnatosti,  souchotinách 
a vůbec  při  nemocech,  při  nichž  tělo  velmi  slábne. 

Zánět  katarrhalní  přichází  obyčejně  u osob  dospělých,  zřídka 
u dětí,  u těchto  pak  povstává  obyčejně  bud  traumatickým  způsobem, 
vniknutím  srnic  do  pochvy  nebo  nákazou. 

Z toho,  co  při  aetiologii  uvedeno  bylo,  vysvítá,  jak  důležitá  jest 
tato  pro  posouzení  a léčení  zánětu.  Předně  lze  často  už  pouhým  od- 
straněním příčiny  zánět  zapuditi,  kdežto  jinak  každé  léčení,  které 
k nemoci  samé  se  vztahuje,  marným  se  stává;  také  lze  často  jedině 
z aetiologie  posouditi,  zdali  jest-  zánět  nakažlivý  neb  ne,  a dle  toho 
patřičné  léčení  zaříditi. 
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Prudký  zánět  katarrhalní  povstane  někdy,  aniž  by  nemocná 
kromě  svědění  a palčivosti  v rodu  jakýchsi  obtíží  cítila,  tak  že  ji  teprv 
výtok  z pochvy  na  neduh  její  upozorní.  Častěji  však  nastane  hned  při 
počátku  horečka,  nemocná  cítí  značnou  palčivost,  tíži  a bolesti  v pochvě, 
bolesti  v měchýři  močovém  a konečníku,  ano  někdy  též  křečovité  sta- 
hování se  svalův  ústrojů  těchto.  Při  zavádění  prstu  do  pochvy  jeví 
nemocná  veliké  bolesti,  obcování  stane  se  pro  „ velikou  citlivost  ob- 
tížným aneb  zcela  nemožným.  Je-li  zároveň  roura  močová  zanícena, 
má  nemocná  častější  nucení  na  moč  a cítí  při  vytékání  moči  veliké 
pálení  a bolesti. 

Obcovala-li  osoba  s mužským,  jenž  trpí  kapavkou,  povstávají 
obyčejně  už  v prvních  třech  dnech  příznaky  prudkého  zánětu  a po- 
trvaly-li  tyto  jeden  nebo  dva  dni,  počne  se  ze  zanícené  části  pochvy 
vyměšovati  syrovatečná,  hlenová  nebo  bnisová,  bezbarvá  nebo  zažloutlá 
tekutina  (v  path.  anat.).  Při  nakažlivém  zánětu  bývá  vyměšující  se 
látka  pouze  krátkou  dobu  hlenová,  brzy  se  stane  hnisovou  a vyměšuje 
se  ve  značném  množství.  Řečenou  tekutinou  oprudí  se  často  zevní 
rodidla,  ano  i vnitřní  část  stehen  a krajina  tříselní,  což  nemocné  veliké 
obtíže  působí.  Zároveň  dostavuje  se  značné  svědění,  tak  že  nemocná 
uucena  jest  se  často  škrábati.  Tím  se  opruzeniny  ještě  zhorší  a k svě- 
divosti (pruritus)  zevních  rodiclel  podnět  dávají.  Při  prudkém  katar- 
rhalním  zánětu  pochvy,  zvláště  při  nakažlivém,  opuchnou  někdy  pysky 
stydké  dosti  značně. 


Též  žláza  Bartolinská  zanítí  se  často,  zvláště  při  zánětu  nakaž- 
livém, a utvoří  se  hlíza,  čímž  se  trapné  bolesti  ještě  zvýší. 

Stává-li  značnější  katarrhalní  zánět  pochvy  před  porodem,  natrhne 
se  při  porodu  snadno  hráz,  která  při  značnějším  zánětu  naduřena  bývá 
a při  porodu  tlakem  a stávkou  krve  ještě  více  se  naduří.  Roztahování 
pochvy  bývá  pak  s větší  bolestí  spojeno,  proto  matka  spíše  bolesti  po- 
rodní zadržeti  se  snaží,  nežli  aby  při  nich  přitlačila.  Někdy  jest 
též  hrdlo  děložní  velmi  naduřené  a tužší,  a proto  bývá  pak  delší 
doby  třeba,  nežli  zajde.  Poněvadž  na  sliznici  čípku  a pochvy  často 
oděrky  a vředy  se  nalézají,  podmiňuje  se  tím  snadno  infekce  při  nebo 
po  porodu.  Vyměšující  se  látka  dává  nezřídka  podnět  k povstání 
hlenotoku  spojivky  oční  a moučnice  úst  ( Rausmann ) novorozenců. 

Zavede-li  se  pri  prudkém  zánětu  včasně  patřičné  léčení,  pominou 
nezřídka  všechny  výše  uvedené  příznaky  v krátké  době  jednoho  až  tří 
B dnů,  zanedbá-li  se  však  nemoc,  zmírní  se  sice  časem  příznaky  prud- 
{ 10  zánětu,  avšak  tento  přechází  obyčejně  v zánět  počasný. 


Při  počasném  zánětu  katarrhalním  bývají  subjektivní  příznaky 
nepatrné.  "Ve  většině  případů  nestěžují  si  nemocné  na  bolesti  a hle- 
^lékařskou  pouze  proto,  aby  se  nemilého  výtoku  zbavily, 
eziu  va  bývá  při  počasném  zánětu  výtok  jedinou  subjektivní  známkou 
emoci.  Dlouho  trvajícím  zánětem  mohou  stěny  poševní  velmi  ocha£ 

m°ůže  '!L°  zbytllet1’  zážení  pochvy  může  pak  snadno  nastati.  Nemocná 
muže  pocasnym  zánětem  velmi  seslábnouti  dílem  proto,  že  se  stále 

udborn.i  pathologie  a thorapio.  V. 
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bílkovina  z těla  vylučuje,  dílem  proto,  že  výtok  a následky  z toho  ply- 
noucí nemocnou  velmi  obtěžují  a duševní  nepokoj  způsobují. 

Průběh  počasuého  zánětu  katarrhalního  bývá  často  i při  náležitém 
léčení  velmi  zdlouhavý,  v případech  pak,  v nichž  povstal  zánět  z ne- 
zhojitelných nemocí  dělohy  nebo  při  nezhojitelné  nemoci  celkové,  nelze 
na  zahojení  mysliti. 


Poznání. 

Prudký  zánět  katarrhalní  lze  poznati  z popsaných  příznaků  sub- 
jektivních a ze  změn  pathologických.  Přesvědčíme  se  o nich  physi- 
kalním  výzkumem  pomocí  zrcadla,  zvláště  Fergussonova,  Cuscova  neb 
Šimonova.  Zdali  jest  zánět  nakažlivý,  nelze  z pathologických  změn 
s jistotou  poznati.  Pouze  ta  okolnost  přispívá  k poznání  nakažlivého 
zánětu,  že  při  něm  bývá  výtok  velmi  hojný,  že  se  stává  brzy  hnisovým, 
že  zapáchá,  že  jím  zachvácena  bývá  zvláště  spodní  část  pochvy  a zevní 
rodidla,  že  se  rozšiřuje  dosti  často  na  rouru  močovou  a že  žláza  Bar- 
tolinská  se  při  něm  často  zanítí  a hlíza  se  utvoří.  Aetiologie  ovšem 
k poznání  nakažlivého  zánětu  valně  napomáhá. 

Důležito  jest,  aby  se  zjistilo,  zdali  je  prudký  katarrhalní  zánět 
prvotní,  nebo  zdali  povstal  z jiné  nemoci  a jaká  jest  příčina.  Také 
jest  třeba  zjistiti,  zdali  vychází  hlen  nebo  hnis  pouze  z pochvy,  nebo 
zdali  vyměšuje  se  zároveň  z dělohy,  zdali  tedy  nepochází  hlenotob 
pochvy  z hlenotoku  děložního.  Iv  účelu  tomu  vystříkneme  pochvu 
vodou  a do  pochvy  zavedeme  zrcadlo  tak,  aby  bylo  lze  vidět!  otvor 
hrdla  děložního.  Po  očistění  hrdla  můžeme  pak  pozorovati,  zdali 

hlen  z hrdla  vychází.  Nevychází-li  z hrdla  hlen,  pochází  hlenoíok  ovšem 
jedině  z pochvy ; vychází-li  z hrdla  hlen,  stává  nemoc  děložní,  na 
kterouž  při  léčení  zánětu  pochvy  náležitý  ohled  bráti  musíme. 

Zánět  počasný  rozeznáváme  od  zánětu  prudkého  z aetiologie, 
pak  dle  toho,  že  při  posledním  bolesti  značnější  jsou,  že  sliznice  poševní 
obyčejně  více  překrvena,  naduřena  a drsná  jest,  a že  místní  teplota 
bývá  zvýšena,  kdežto  při  počasném  zánětu  katarrhalním  bolesti  obyčejně 
scházejí,  výtok  hojnější  bývá,  záhyby  sliznice  více  vyrovnány  jsou  a 
sliznice  sama  více  hladká,  bledá  neb  zašedivělá  jest.  Někdy  však,  zvláště 
při  přechodu  prudkého  zánětu  v počasný,  bývá  těžko  oba  druhy  od 
sebe  rozezuati. 


Léčení. 

Jen  zřídka  bývá  lékař  k léčení  prudkého  katarrhalního  zánětu 
volán.  Obyčejně  stává  se  to  jen  tehdy,  když  nemocná  velké  bolesti 
cítí  nebo  když  se  dostaví  hojný  výtok.  První  úlohou  lékaře  jest,  aby 
příčinu  zánětu  zjistil  a dle  možnosti  brzy  odstranil.  Cizí  tělesa  budtež 
vybavena,  cizopasníci  zničeni,  novotvary  pochvy  neb  okolních  ústrojů 
dle  možnosti  odstraněny.  Nemoci  sousedních  ústrojů  nebo  nemoci  cel- 
kové budtež  náležitě  léčeny,  píštěle  operovány  atd.  Podaří-li  se  lékaři 
odstraňiti  příčinu,  může  také  od  místního  léčení  dobrý  výsledek  oče- 
kávat!. 


Katnrrh  ‘pochvy. 


195 


Bolesti  mírní  se  teplými  (as  28°  R.)  sedacími  neb  plnými  lázněmi. 
Jsou- li  zároveň  pysky  stydké  oteklé,  radí  West,  aby  se  potíraly  teplým 
odvarem  roztlučených  hlaviček  mákových,  který  se  smíchá  v poměin 
2 : 1 s vodou  olověnou.  Někdy  se  bolesti  značně  zmírní,  když  se  na 
zevní  rodidla  několik  (4—8)  pijavek  přiloží.  Při  obtížném  a bolestném 
močení  prospívá  často  užívání  odvaru  z lupenů  medvědice,  do  něhož 
se  přimíchá  několik  kapek  tinktury  opiové  (Rp.  Decoct.  fol.  uvae  ursi 
e gr.  10  ad  200'0,  tinct.  opii  spi.  gr.  1’50). 

Na  nemocnou  sliznici  samu  působí  nejprospěšněji  vzorná  čistota. 
Proto  budiž  pochva  2— 3 krát  denně  vlažnou  vodou  irrigatorem  nebo 
klysopompou  vystřikována.  Při  mírném  katarrhalním  zánětu,  který 
není  nakažlivý,  vystačí  často  lékař,  když  po  odstranění  příčiny  pochvu 
vlažnou  vodou  vystřikovati  nechá,  klystýry  nebo  mírnými  projímadly  o 
řádné  stolice  se  postará,  a když  nemocná  klid  zachovává.  Katarrhalní 
zánět,  jak  prudký  tak  počasuý,  léčí  se  pak  místně  tím  způsobem,  že 
se  vystřikuje  pochva  dle  okolností  jednou  neb  dvakrát  denně  z po- 
čátku slabším,  později  — je-li  třeba  — sehnauějším  roztokem  ka- 
mence, tanninu,  síranu  zinečnatébo  neb  mědnatého,  vlažným  odvarem 
dubové  kůry  aneb  jinými  svěracími  prostředky.  Též  prospívá  vystři- 
kování  pochvy  1 — 3%  roztokem  kyseliny  karbolové,  zvláště  v pří- 
padech, kde  se  ve  výtoku  mnoho  plísní  nachází.  Čím  neústupnější 
jest  zánět  katarrhalní,  tím  silnější  může  býti  svěrací  prostředek.  Taktéž 
může  býti  silnější  při  nakažlivém  zánětu.  K nejsiluějším  prostředkům 
patří  chlorid  železitý,  síran  měduatý  a dusičnan  stříbrnatý.  Nelepší-li 
se  zánět,  jest  radno,  aby  se  s prostředky  střídalo,  nebo  zkušenost  učí, 
že  prostředky  svěrací  neúčinkují  vždy  v stejných  případech  stejně. 
Má-li  lékař  příležitost  a čas,  s nemocnou  se  více  obírati,  učiní  dobře, 
když  svěrací  prostředek  pomocí  zrcadla  do  pochvy  stříká  nebo  leje  a 
zrcadlo  pak  znenáhla  vytahuje.  Tímto  způsobem  může  prostředek  lé- 
čivý na  sliznici  celé  pochvy  účinkovati,  což  při  vystřikování  stříkačkou 
neb  irrigatorem  se  vždy  nestává,  zvláště  když  vystřikování  nemocné 
se  svěří. 

Jak  při  prudkém,  tak  zvláště  při  počasném  zánětu  často  s dobrým 
prospěchem  upotřebiti  lze  tamponů  v glycerinu  smočených,  které  se 
do  pochvy  zavádějí;  glycerin  přitahuje  totiž  tekutinu  a vysušuje  proto 
sliznici  poševní.  Nemocná  však  budiž  upozorněna  na  to,  že  brzy  po 
zavedení  takového  tamponu  větší  hojnost  vodové  tekutiny  z pochvy 
vytékati  bude.  Při  neústupném  zánětu  katarrhalním  upotřebuje  se  často 
s velmi  dobrým  prospěchem  tamponů  z vaty,  které  se  práškem  něja- 
kého svěracího  prostředku  (nejčastěji  kamence,  poněvadž  nebarví  prádlo) 
posypou.  Je-li  prostředek  svěrací  příliš  silný,  tak  že  by  sliznici  lep- 
tati  mohl,  jako  na  př.  kamenec  neb  dusičnan  stříbrnatý,  budiž  dle 
Potřeby  prášek  škrobový  přidán.  Hildebrund  odporučuje  mast,  sestá- 
vající z jednoho  dílu  kamence  a šesti  dílů  sádla:  mastí  tou  se  tampon 
potře.  Při  velmi  neústupném  počasném  zánětu  může  se  upotřebiti 
sice  též  čistého  kamence,  avšak  tampon  nesmí  se  pak  více  než  jednou 
za  týden,  a to  ne  po  dlouhou  dobu  zaváděti. 

V nejnovější  době  užívá  se  jak  při  prudkém  tak  zvláště  při  po- 
časuém  katarrhalním  zánětu  s dobrým  prospěchem  kuliček  gelatinových 
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v nichž  rozličné  svěrací  léky  obsaženy  jsou.  Zavádějí  se  pomocí  zrcadla 
do  pochvy,  v níž  se  rozpustí.  Také  kuličky  z másla  kakaového  a svě- 
racího léku  — ncjčastčji  kamence  nebo  tanninu  — se  do  pochvy  za- 
vádějí. (Rp.  Alumin.  vel.  tannini  pur.  gr.  0'25.  Butyri  Cacao  gr.  3-0). 

Zavádějí-li  se  tampony,  nebo  kuličky,  nebo  mast,  musí  ovšem 
také  pochva  několikrát  denně  vlažnou  vodou  vystřikována  býti.  Velmi 
prospívají  občasné  teplé  vanové  lázně. 

Aby  se  rodidla  zevní  a jejich  okolí  vytékajícím  hlenem  nespru- 
dila,  musí  nemocná  častěji  rodidla  umývati  a je  po  osušení  olejem 
potírati.  Spruzeniny  umívají  se  vodou  Goulardskou  aneb  se  potírají 
mastí  zinkovou.  Častější  vystřikování  pochvy  a zavádění  tamponů  v kar- 
bolovém  oleji  (1 — 2%)  smočených  v případech  takových  velmi  pro- 
spívá, neb  bez  ohledu  na  to,  že  tampony  takové  též  k léčení  zánětu 
přispívají,  hojí  se  oděrky  proto  snadněji,  že  vytékání  hlenu  se  jimi 
zamezuje.  Podaří-li  se  hlenotok  odstraniti  řádným  léčením  zánětu, 
zahojí  se  ovšem  opruzeniny  nejsnadněji. 

Při  svědivosti  rodidel  zevních  a pochvy,  při  které  škrabáním 
opruzeniny  se  zhoršují,  účinkují  dobře  teplé  nebo  chladnější  lázně  (dle 
osobní  vlastnosti).  Z léků  pak  dlužno  odporučit!  na  prvém  místě 
3 — 5%  roztok  kyseliny  karbolové.  (Bližší  viz  při  svědivosti  rodidel 
zevních.)  Při  řádné  čistotě  hojí  se  také  oděrky  a vředy. 

Vytéká-li  hlen  z dělohy,  musí  lékař  se  vynasnažiti,  aby,  pokud 
možno,  hlenotok  ten  vyléčil,  poněvadž  by  jinak  léčení  katarrhalního 
zánětu  pochvy  nevedlo  k cíli. 

Je-li  příčinou  katarrhalního  zánětu  pochvy  nezhojitelná  nemoc 
dělohy  nebo  pochvy  (rakovina  neb  jiný  nádor),  aneb  měchýře  močového 
(pištěl  nezhojitelný),  pak  ovšem  nelze  mysliti  na  zahojení  zánětu  po- 
ševního,  V případech  takových  musí  se  léčení  obmeziti  na  časté  vy- 
střikování pochvy  1 — 3°/0  vodou  karbolovou,  roztokem  nadmangananu 
draselnatého  neb  jiným  desinfekčním  prostředkem,  aby  výtok  nebyl  tak 
hojný  a aby  se  nepříjemný  zápach  zapudil.  Ovšem  musí  pochva  mezi 
tím  též  častěji  vlažnou  vodou  vystřikována  býti. 


2. 

Crouposní  a diphtheritický  zánět. 

Literatura  o croupu  a diphtherii  pochvy  jest  velmi  sporá, 
ano  ve  většině  učebních  knih  se  o croupu  a diphtherii  pochvy  jen 
nepatrná  zmínka  činí,  ač  jest  důkladné  studium  těchto  nemocí  pochvy 
důležité,  poněvadž  náhledy  o nich  se  velmi  různí.  Důležitější  spisy 
uvedeny  jsou  v předu  při  literatuře  zánětu  pochvy. 


Popis  a pathologická  anatomie. 

Group  pochvy  jest  dle  staršího,  ale  dosud  platného  náhledu  spi- 
sovatelů lékařských  zánět  sliznice,  [při  kterém  so  uloží  na^  sliznici 
bílý  nebo  zašedivělý,  málo  průsvitný,  pružný,  vláknitý  výměšek  ve  způ- 
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sobu  mázdry,  který  poblánici  zničí.  Z počátku  vězí  výměšek  ten  pevně 
na  slizuici,  později  však  pružnost  svou  pozbude,  špinavě  žluté  se  zbarvi, 

od  slizniee  se  uvolní  a odloupne. 

Dle  Waqncra  *)  není  výměšek  řečený  vláknitý,  nýbrž  podoba  se 
pouze  vláknině;  mázdra  pak  povstává  dle  jeho  mínění  zvláštní  pio 
měnou  poblánice  slizničné. 

Dle  Klebse  2)  nemá  zánět  pochvy,  jejž  nazýváme  croupem,  s pravým 
croupem,  jaký  nalézáme  v hltanu  a lirtanu  a v jehož  mázdře  se  na- 
cházejí monadiny,  nic  společného,  takový  se  prý  v pochvě  vůbec  nena- 
chází. Povrchní  sraženiny,  které  v podobě  bílých,  síťkových  mázder 
na  stěně  pochvy  se  nalézají,  nelze  prý  považovati  za  croup,  byť  i^z  veliké 
části  z vlákniny  sestávaly,  poněvadž  se  bez  patrnějších  příznaků  zánětu 
tvoří.  Náhledy  o croupu  pochvy  se  tudíž  různí,  zvláště  náhledu  Wag- 
nerovu  mnozí  anatomové  odporují,  nezbývá  tudíž  prozatím  nic  jiného, 
než  přidržeti  se  náhledu  staršího,  na  prvním  místě  uvedeného,  který 
dosud  největší  platnosti  má. 

Slizniee,  na  které  se  crouposní  mázdra  uložila,  jest  překrvena 
a tudíž  naduřena,  někdy  též  zanícena  a krvácí  snadno,  když  mázdru 
crouposní  od  ní  oddělíme,  což  zvláště  se  stane,  dokud  mázdra  na  sliz- 
nici  pevně  přiléhá.  Odstraníme-li  mázdru  crouposní,  objeví  se  nám 
slizniee  v podobě  výše  popsané,  čímž  obyčejně  už  pouhým  okem  roze- 
znati  můžeme  zánět  crouposní  od  zánětu  diphtheritického  (viz  níže). 

Na  místech,  kde  crouposní  zánět  počíná,  mázdra  tudíž  se  ještě 
neutvořila , jest  slizniee  poševní  (hlavně  brdečky)  překrvena  a čer- 
venější. 

D i p h t h e r i e pochvy  jest  zánět  slizniee,  při  kterém  se  hui- 
sový  nebo  vláknitý  výměšek  v dužnině  slizniee  rozloží.  Dužnina  sliz- 
niění , často  i okolní  části  při  počínajícím  zánětu  diphtheritickém 
značně  se  překrví  a zbubří,  načež  brzy  hnisová  těliska  aneb  částečky 
vláken  a bílkoviny  v takovém  množství  se  utvoří,  že  dužnina  výživy 
se  zbaví  a zmrtví.  Počne  totiž  dostávati  od  prostředku  barvu  hnědo- 
žlutou,  pak  hnědou,  ano  až  i černou,  konečně  se  úplně  rozpadne  a 
utvoří  se  příškvar.  Vede  tedy  diphtheritický  zánět  rychle  k zmrtvení 
(neerosis)  a sněti  slizniee  poševní.  Mimo  výše  uvedená  hnisová  těliska, 
částečky  vláken  a bílkoviny  nalezeny  byly  v nejnovějším  čase  ve  vý- 
měšku diphtheritickém  téměř  pravidelně  rozličné  plísně,  hlavně  mikro- 
kokky,  dosud  však  není  zjištěno,  zdali  se  plísně  pouze  nahodile  v po- 
vlaku diphtheritickém  objevují,  aneb  zdali  a pokud  jsou  příčinou  nebo 
následkem  místní  aneb  i všeobecné  nemoci,  kterou  nezřídka  při  diph- 
tlierii  pochvy  shledáváme.  Zkušenostmi  nabytými  u osob  nemocných, 
jakož  i očkováním  zvířat  nelze  ovšem  plísním  těm  upříti  důležitý  vliv 
na  průběh  nemoci,  ano  mohou  asi  bý ti  také  příčinou  septického  one- 
mocnění. Tak  na  př.  nastane  po  porodu  na  místech,  kde  děloha  velmi 
stlačena  nebo  protržena  byla,  zvláště  ve  vchodu  poševním  šedožlutý, 
na  spodině  pevně  přiléhající  povlak,  t.  zv.  mázdřivka  nebo  diphtherie 
ranná.  Tato  nejeví  někdy  náchylnost  k zahojení  se,  nýbrž  počne  jí- 


J)  Handl),  d.  allg.  Pathol.  p.  369,  1876. 
J)  Ilandb.  d.  pathol.  Anat.  1876,  p.  954. 
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ehovatěti,  zároveň  však  dostaví  sc  u šestincdčlky  horečka  a očistky 
počnou  siliič  zapáchati.  Pod  drobnohledem  pak  shledáme  mikrokokky 
ve  velikém  množství.  V případě  takovém  nelze  upříti,  že  nastala  těmito 
plísněmi  infekce.  Klebs  *)  nazývá  v předu  uvedené  proměny  změnami 
diphtherii  podobnými  řka : že  by  bylo  možno  proměny  ty  s pravou 
diplitherií,  jakou  v hltanu  nalézáme,  a při  níž  se  nachází  ve  výpotku 
zvláštní  druh  plísní  (mikrosporon  diphtheriticum),  pouze  tehdy  stotož- 
niti,  když  by  náležitým  pěstováním  plísní  ve  skleněných,  uzavřených 
rourkách  stejné  druhy  se  vytvořily,  jaké  nalézáme  v hltanu,  což  se 
dosud  nepodařilo.  Co  prý  nazýváme  namnoze  diphtherii,  není  často 
nic  jiného  než  povrchní  zmrtvení  poraněné  plochy,  která  nemívá  za 
následek  všeobecnou  infekci,  a tedy  obyčejně  dobře  probíhá.  Poslední 
náhled  Klebsův  jest  jistě  správný. 


Aetiologie. 


Croup  pochvy  jest  velmi  řídkou  nemocí,  častěji  už  naskytuje  se 
diphtherie.  Oba  druhy  zánětu  vyvinují  se  velmi  zřídka  prvotně,  ano 
mnozí  ani  neuznávají,  že  by  diphtherie  prvotně  povstala.  Scanzoni") 
pozoroval  několik  případů,  ve  kterých  prý  nastal  crouposní  zánět 
pochvy  prvotně  příliš  prudkým  a častým  obcováním.  Croup  i diph- 
therie pochvy  povstanou  obyčejně  bud  traumatickým  způsobem  aneb 
jako  zánět  katarrkalní  následkem  jiných  neduhů  pochvy  neb  okolních 
ústrojů,  zvláště  dělohy,  při  kterých  se  vyměšuje  látka  žíravá,  která  po 
stěně  poševní  teče  a ji  dráždí.  Tak  povstane  crouposní,  hlavně  ale 
diphtheritický  zánět  pochvy  při  některých  novotvarech  dělohy,  zvláště 
při  rakovině,  dále  při  crouposním  a diphtheritickém  zánětu  nitroblány 
děložní,  při  němž  z dělohy  smrdutá,  žírající  tekutina  vytéká.  Poněvadž 
se  děloha  nejčastěji  po  porodu  zanícuje,  pozorujeme  proto  častěji 
diphtheritický,  zřídka  crouposní  zánět  pochvy  v šestinedělí,  k čemuž 
ovšem  přispívá  dráždění  a hmožděuí  pochvy  při  porodu  bud  častým 
a nešetrným  vyšetřováním  rodidel  porodními  babičkami  bud  tlakem 
hlavy  dětské  11a  stěny  pochvy  nebo  tlakem  nástrojů  při  porodu  upotře- 
bených atd. 

Pravidelné  očistky  nezpůsobují  ani  crouposní,  ani  diphtheritický 
zánět  pochvy.  Řečené  druhy  zánětu  pochvy  povstávají  dále  při  píštělích 
mezi  měchýřem,  rourou  močovou  a mezi  pochvou  drážděním  a žíráním 
stále  vytékající  močí.  Také  přichází  croup  a diphtherie  pochvy  při 
rozličných  celkových  nemocech,  jako  při  tyfu,  choleře,  úplavici,  prud- 
kých vyrážkách  a j.  v.  Též  při  septiekých  nemocech,  zvláště  septické 
horečce  omladnic,  pozorujeme  často  řečené  druhy  zánětu.  Drážděním 
a tlačením  pochvy  cizími  tělesy  povstává  dříve  zánět  katarrhalní,  po- 
zději však  vyvinouti  se  může  zánět  crouposní  neb  diphtheritický.  Froto 
shledáváme  jej  někdy  u osob,  jimž  nepřiměřená  pessaria  do  pochvy 
zavedena  byla.  Žírajícími  prostředky,  jimiž  při  některých  nemocech 
dělohy  nebo  pochvy  děloha  nebo  pochva  sc  vystřihuje  neb  potírá,  může 
taktéž  diphtheritický  neb  crouposní  zánět  pochvy  způsoben  býti. 


■)  L.  c.  p.  053. 
2)  L.  c.  p.  690. 
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Příznaky  a průběh. 

Povstal-li  zánět  v nepatrném  rozměru  a pouze  na  některých 
místech,  scházejí  obyčejně  příznaky  subjektivní.  Nastal-H  však  zánět 
v rozměru  značnějším,  bývají  subjektivní  příznaky  patrnější. 

Nemocná  má  zvláštní  pocit  plnosti,  palčivosti,  tlaku  a stahování 
v pochvě.  Teplota  pochvy  jest  zvýšena  a citlivost  značnější.  Při  po- 
čátku zánětu  vytéká  v mírném  množství  huisový  hlen  z pochvy,  který 
někdy,  hlavně  před  měsíčkami,  krví  zbarven  bývá.  V době  nejvyššího 
stupně  zánětu  jest  vyměšování  menší,  po  odpadnutí  povlaku  vyměšuje 
se  zase  značnější  množství  hlenu  lmisového.  Měsíčky  stávají  se  často 
nepravidelnými,  někdy  se  ani  nedostaví,  někdy  pak  jsou  zase  velmi 
hojné.  Rozšířil-li  se  zánět  na  okolní  ústroje,  nastanou  též  příznaky, 
z onemocnění  těchto  ústrojů  vyplývající. 

Průběh  jest  rozličný.  Přestanou-li  škodlivé  vlivy,  pomine  oby- 
čejně brzy  zánět  při  náležité  čistotě.  Trvá-li  škodlivý  vliv  dále,  na  př. 
při  nezhojitelných  nemocech  dělohy,  nepomine  také  zánět.  Někdy 
rozšíří  se  zánět  též  na  okolní  ústroje,  z čehož  plynou  často  velmi  zlé 
následky. 

Při  hojení  croupu  odpadne  mázdra,  sliznice  nabude  pravidelného 
tvaru  a nová  poblánice  se  na  ní  utvoří.  Při  diphtherii  odpadne  větší 
nebo  menší  část  zmrtvělé  sliznice  (příškvar)  a utvoří  se  více  méně 
hluboký  vřed  s nerovnými  okraji,  jehož  okolí  jest  červené.  Koltm 
vředu  nastane  hnisáním,  zrněním , svraštěním  tkaniny  a zjizvením. 
Trvá-li  po  odpadnutí  mázdry  při  croupu  nebo  příškvaru  při  diphtherii 
škodlivý  vliv  dále,  aneb  nezavedlo-li  se  náležité  léčení,  nastane  nový 
zánět,  a tentýž  postup  může  se  několikrát  opčtovati.  Tím  způsobem 
může  při  diphtherii  značné  zmrtvení  a ztráta  hmoty  nastati,  ano  stěna 
poševní  a též  stěna  měchýře  nebo  konečníku  mohou  proděravěti  a pi- 
štěte rozličného  druhu  nastati.  Při  hojení  diphtherie  může  dáte  značným 
zjizvením  vředů  více  méně  značné  a rozsáhlé  zúžení,  ano  i uzavření 
pochvy  nastati  (v.  atresia).  Stává  se  to  hlavně  tehdy,  když  postrádala 
nemocná  lékařské  pomoci.  Někdy  sroste  pouze  hořejší  stěna  (klenutí) 
pochvy  s čípkem,  který  obyčejně  zároveň  zanícen  bývá.  Při  vyšetřování 
neshledáme  ani  klenutí  pochvy,  ani  čípek,  pouze  malý  otvor  na  konci 
pochvy  naznačuje  nám  zevní  branku.  Úkaz  ten  nalezneme  dosti  často 
náhodou  u osob,  které  už  rodily.  Obyčejně  nevědí  osoby  ty  ničeho 
o svém  neduhu,  tím  méně  o jeho  vzniku. 

Poznání. 

Poznati  lze  zánět  crouposní  dle  mázdry,  po  jejíž  odstranění  na- 
duřená  sliznice  poševní  se  objeví.  Mázdru  tu  lze  také  snadněji  od- 
stramti  než  povlak  diphtheritický,  poněvadž  při  diphtherii  výměšek 
shznicí  pronikl ; po  odstranění  neb  odpadnutí  povlaku  diphtheritického 
pozorujeme  více  méně  značnou  ztrátu  hmoty,  totiž  diphtheritický 
vřed.  Rozličné  v předu  uvedené  pathologické  změny  a příznaky,  pak 
příčiny,  z kterých  zánět  povstal,  taktéž  i průběh  nemoci  vedou  nás 
snadno  k poznání  jejímu.  Pouze  při  nedostatečném  vyšetřování  jest 
mylka  možná. 
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Při  značném  diphtheritickém  zánětu  hořejší  části  pochvy  a čípku 
vyhlíží  někdy  stěna  pochvy  a čípek  jako  při  rozpadávajícím  a hnisa- 
jícím polypu  nebo  při  rakovině.  Důkladné  vyšetřování  rodidel,  aetio- 
logie  a průběh  podávají  nám  však  obyčejně  náležité  vysvětlení,  v pří- 
padě potřeby  poučí  nás  mikroskopický  nález  mázdry  nebo  povlaku. 


Léčení. 


Podaří-li  se  odstrauiti  škodlivé  vlivy,  pomine  zánět  crouposní  * : 
i diphtheritický  při  náležitém  čistění  pochvy  často  bez  dalšího  léčení. 
Proto  jest  třeba  příčinu  vyhledati  a ji  dle  možnosti  odstraniti  (v.  aetio- 
logii).  — 

Cítí-li  nemocná  značné  bolesti  v pochvě,  konají  dobré  služby 
teplé  sedací  nebo  plné  lázně.  Při  velmi  značných  bolestech  nastane 
často  veliká  úleva,  když  se  přiloží  na  vnitřní  stěnu  pysků  stydkých 
4 — 8 pijavic.  Při  křečovitém  stahování  se  svalů  poševních  účinkují 
dobře  teplé  lázué  aneb  klystéry  s teplou  vodou,  do  níž  se  přimíchá 
chloralhydrat  (as  2 grm.  na  jeden  klystér)  aneb  opiová  tinktura  (10 
až  15  kapek)  neb  nějaký  jiný  narkotický  prostředek.  Též  svíčičky 
z másla  kakaového  a morphia,  opia,  extraktu  rulíku  (belladonna)  neb 
jiného  narkotika  připravované  a do  konečníku  zavedené  mírní  bolesti 
i křeč.  Byla-1  i pochva  při  porodu  velmi  pohmožděna  nebo  místy  pro- 
tržena. budiž  včasně  náležitě  čištěna,  případně  rány  sešity,  by  dipli- 
therie  tak  snadno  nenastala  aneb  aspoň  značnějších  rozměrů  nenabyla. 
Objevil-li  se  už  povlak  aneb  nastal-li  už  vřed,  jest  tím  více  třeba,  aby 
pochva,  a stává-li  snad  diphtherie  dělohy,  i tato  náležitě  čištěna  byla, 
aby  se  povlak  brzy  odloupl,  vředy  dobře  čistily  a hojily,  infekce  se 
zamezila  a nepříznivým  následkům  předešlo.  Toto  děje  se  nejlépe 
častým  vystřihováním  pochvy,  případně  i dělohy  karbolovou  vodou 
(1  — 3%)>  roztokem  nadmanganauu  draselnatého  (as  0'50%))  vápna 
chlorového,  vodou  Goulardskou  a také  roztokem  dusičnanu  stříbrnatého 
(2 — 5%)-  (Bližší  viz  při  vředech  pochvy.) 

Značnější  příškvary  nejsnadněji  se  odstraňují  nůžkami.  Srostění 
nebo  zúžení  pochvy  zamezuje  se  pomocí  zrcadel  a tamponů  způsobem 
při  vředech  pochvy  uvedeným. 

Povstala-li  diphtherie  následkem  jiné  nemoci  celkové,  musí  této 
náležitá  pozornost  věnována  býti. 

Dále  jest  třeba,  aby  nemocná  ležela,  aby  potrava  a nápoj  byly 
přiměřeny  a silici,  a aby  stolice  pravidelně  se  dostavovala. 

Není-li  možno  příčinu  zánětu  odstraniti,  musíme  aspoň  k tomu 
působili,  aby  pochva  bedlivě  čištěna  byla,  aby  se  zánět  příliš  neroz- 
šířil, aby  nenastala  velmi  značná  ztráta  hmoty  s nepříznivými  následky, 
a aby  smrdutý  zápach,  který  nemocnou  a okolní  osoby  velmi  obtěžuje, 
dle  možnosti  se  zapudil.  ■ 

Crouposnímu  neb  diphtheritiekému  zánětu  pochvy  podobná,  avšak 
od  těchto  valně  se  lišící  nemoc  jest: 


Dysenterie  pochvy. 
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3. 

Dysenterie  pochvy. 

Při  dysenterii  či  úplavici  střevní  shledáváme  někdy  podobnou 
nemoc  v pochvě  — totiž  dysenterii  pochvy.  Jako  rozličné  jiné  druhy 
zánětlivých  nemocí  pochvy  byla  i tato  až  do  nejuovější  doby  neznáma. 
Teprve  Klebs  *)  první  uvádí  případ  pokročilé  dysenterie  pochvy,  která 
povstala  nákazou  při  endemii  dysenterie  střevní.  Eppingerovi  pak 
náleží  zásluha,  že  tuto  nemoc  pochvy  v mnohých  případech  od  prvního 
počátku  bedlivě  sledoval  a její  .pochod  popsal.* 2) 

Dysenterie  pochvy  počíná  značnějším  uaduřením,  překrvením  a 
mokváním  jisté  části  sliznice  poševní  (doba  katarrhalní),  na  níž  se 
utvoří  brzy  otrubovitý  povlak  v podobě  šupinek  aneb  i mázdry,  který 
se  dle  zevnějšku  crouposnímu  povlaku  podobá.  Šupinky  sestávají  z na- 
tí uřené  poblánice  dlaždicovité,  kolem  které  se  nalézá  množství  dělivých 
plísní,  jež  však  podobou  svou  od  plísní  huilobných  či  septických  se 
liší  — jsouce  větší  a podoby  vejčité  — a k oněm  druhům  plísní  roz- 
kladných patří,  jež  Klebs 3)  mouadiny  nazývá.  Plísně  ty  ničí  poblá- 
uici  i povrchní  vrstvu  sliznice,  která  zmrtví  (uecrosis)  a šedožlutý  nebo 
šedozelený  povlak  tvoří.  Plísně  ty  vnikají  zároveň  ve  hlubší  vrstvu 
sliznice  a tvoří  v ní  změny,  jevící  se  v rozšíření  a zahacení  (throm- 
bosis)  cév  a v pruhovitém  výlevu  krve.  V nejvyšším  stupni  nemoci 
nastane  rozšířenější,  obyčejně  s krvácením  spojené  zmrtvení  hlubších 
vrstev  sliznice  a vaziva  podslizuičného,  auo  snad  i dužniny  ještě  hlou- 
běji se  nalézající.  Trvá-li  dysenterie  déle,  promění  se  zmrtvená  duž- 
nina  v černý  snětivý  příškvar. 

Při  pokročilém  stupni  dysenterie  nalezneme  už  rozličné  druhy 
plísně  v nemocné  dužnině,  tak  že  nyní  nemůžeme  více  poznati,  který 
druh  byl  původcem  nemoci.  Demarkační  čára  nemocné  části  jest 
zřejmě  vyznačena  výměškem  hnisovitým  nebo  výlevem  krve. 

V prvním  počátku  dysenterie  nastane  po  odpadnutí  zmrtvělé  po- 
blánice oděrka,  jejíž  okraje  jsou  ostré  a červené,  a jejíž  spodina  též 
značně  červená  jest;  po  odpadnutí  hlubší  vrstvy  sliznice  nastane  více 
méně  hluboký  vřed,  jehož  okraje  jsou  ostré,  někdy  podryté,  takže  po- 
blánice přepadá.  Spodina  jest  bucT  červená,  bud  snadně  odstranitelným, 
žlutým,  hnisovýrn  povlakem,  někdy  slabou  vrstvou  zmrtvělé  dužniny 
pokryta  a krvácí  snadně.  Okolí  jest  pak  zaníceno.  Pod  hnisovýrn 
povlakem  bývá  zrnitá  tkanina.  Zrněním  tím  se  nemoc  končí.  Takových 
rozličně  velikých  a hlubokých  vředů  může  se  utvořiti  veliké  množství; 
místy  splývají  také  dohromady,  mezi  nimi  pak  nalézají  se  ostrůvky 
z iav<^  ’ zanícené  sliznice.  Vředy  hojí  se  zrněním  a zjizvením  tkaniny. 

Dysenteiie  pochvy  jest  tudíž  dle  toho,  co  shora  uvedeno  bylo, 
nemocí  nakažlivou,  podmíněnou  monadinarai,  a objevuje  se  při  úplavici 


')  Handl),  d.  patliol.  Anat.  V.,  p.  954. 

2)  Prager  Zeitschr.  f.  Ileillc.  1882,  III.,  1 „ 36 

) Arch.  f.  exper.  Patliol.  u.  Thor.  B.  IV  p 472 
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střevní,  povstávajíc  hlavně  přenesením  od  střeva  lejnem.  Zvláště  na- 
skýtaje sc  při  endemii  úplavice  střevní. 

Pravidelně  přichází  v přední  polovici  pochvy,  jsouc  čím  výše 
v pochvě  tím  mírnější  a roztroušenější.  Někdy  objevuje  se  též  na 
vnitřní  ploše  malých  pysků  stydkých.  Dle  Eppingera  není  dysenterie 
pochvy  příliš  řídká.  Pozorovali  ji  r.  1877  na  mrtvolách  mezi  13  pří- 
pady úplavice  střevní  5krát,  r.  1878  a 1879  mezi  17  případy  3krát 
a r.  1880  mezi  18  případy  jednou. 

Poznati  lze  dysenterie  pochvy  dle  uvedené  pathologické  anatomie 
změny  v pochvě,  pak  dle  toho,  že  nemocná  trpí  též  úplavicí  střevní. 
Od  traumatické  nekrosy  lze  mimo  to  dyseuterii  pochvy  rozezuati  tím, 
že  má  prvnější  více  povahu  haemorrhagickou,  že  se  v hlubší  vrstvě 
stěny  poševní  nalézají  zahacené  cévy  a že  neshledáváme  mikrokokky. 
Od  septické  nekrosy  stěny  poševní,  která  zvláště  po  porodu  se  nasky- 
tuje  a jež  rovněž  jako  nekrosa  traumatická  dle  Klebse  neprávem 
diphtherií  pochvy  se  nazývá  (v.  t.),  rozeznává  se  tím,  že  tato  roz- 
sáhlejší prostoru  zaujme,  rychleji  a více  do  plochy  se  rozšiřuje  a nepra- 
videlnou podobu  má,  že  dále  tkanivo  bez  výměšku  zmrtví  a že  příškvar 
brzy  změkne  a sesuětiví.  Pod  drobnohledem  shledáme  pak  celé  cho- 
máče septického  mikrokokku.  Od  diphtherie,  již  Klebs  pravou  diphtherií 
nazývá,  při  které  totiž  charakteristická  plíseň  microsporou  diphtheri- 
tieum  se  nachází,  rozeznává  se  tím,  že  se  diphtherie  tato  rychle  do 
šířky  a hloubky  rozšiřuje,  pak  charakteristickou  plísní,  která  tyčinky 
tvoří  a v méně  ohraničených  chomáčích  se  objevuje.  Mimo  to  nepři- 
chází diphtherie  zároveň  při  úplavici  střev.  Nekrosa  tyfosuí  přichází  pouze 
při  tyfu  střev. 

Dysenterie  pochvy  není  tak  nebezpečná  jako  dysenterie  střevní, 
nebo  končí  obyčejně  zhojením,  totiž  zrněním  a zjizvením  tkaniny.  Pro- 
děravění stěny  poševní  na  místě,  kde  se  nachází  měchýř,  roura  mo- 
čová nebo  konečník,  nepozoroval  Eppinger,  neupírá  však  jeho  možnost. 

Vzhledem  k tomu,  že  klinické  pozorování  nemoci  té  dosud  schází, 
jest  těžko  mluviti  o příznacích  nemoci. 

Léčení  záleží  v čistění  pochvy,  totiž  ve  vystřihování  vlažnou 
karbolovou  (1 — 3°/0)  vodou  nebo  roztokem  jiného  desinfekčního  pro- 
středku. 


4. 

Phlegmonosní  zánět  pochvy  a zánět  vaziva  kolem 

pochvy 

(Vaginitis  phlegmonosa  ct  perivagiiiitis  plilegmonosa). 

Phlegmonósním  zánětem  pochvy  nazýváme  zánět  vaziva  podsliz- 
ničného,  při  němž  se  mezi  vazivo  hnisový  výměšek  uloží.  Zánět  ten 
počíná  překrvením  a naduřením  stěny  poševní  v menším  neb  větším 
rozměru,  načež  sc  ve  vazivu  hnisový  výměšek  utvoří.  Tento  se  uloží 


Phlegmona,  pochvy. 
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buclto  mezi  prvky  vaziva  ve  způsobu  neohraničené  (diffusní)  infiltrace 
nebo  ve  způsobu  hlízy  v nově  utvořené,  ohraničené  dutině.  Je-li  zánět 
značný,  může  nastali  infiltrace  hlubších  vrstev  pochvy.  Také  múze 
nastati  infiltrace  svalstva  pod  vazivem,  ano  i vaziva  pod  svalovou 
stěnou  pochvy  ležícího  (perivaginitis  phlegmonosa  dissecaus.).  Poslední 
případy  jsou 'velmi  řídké  a popsány  byly  dosud  od  Marconncta  (v.  lit.), 
Minliiewiče  (v.  lit.)  a Bizzozera  (v.  lit.). 

Příčiny 

phlegmonosního  zánětu  pochvy  jsou  rozličné.  Nejčastěji  povstává  trau- 
matickým způsobem : poraněním,  prudkým  obcováním,  pohmožděním 
stěny  poševní  při  porodu,  zvláště  povstala-li  záhať  cév.  Též  drážděním 
stěny  poševní  výtokem  ze  zanícené  dělohy  může  způsoben  býti,  ano 
i jakožto  kombinace  zánětu  kolem  dělohy  může  se  naskytnouti.  I cizí 
tělesa  v pochvě  se  nalézající  mohou  hmožděním  a drážděním  stěny 
poševní  zánět  phlegmonosní  způsobiti.  Někdy  přidruží  se  též  k syphi- 
litickým  vředům  pochvy.  Klob J)  shledal  v jednom  případě  značné 
ztvrdnutí  vaziva  kolem  pochvy  a konečníku  při  syphilitických  jizvách. 

Poznání. 

Poznati  lze  phlegmonosní  zánět  pochvy  dle  příznaků  shora  uve- 
dených, hlavně  dle  infiltrace  nebo  hlízy  stěny  poševní.  Zřídka,  a to 
pouze  při  méně  důkladném  vyšetřování,  byla  by  mýlka  možná.  Tak 
povstávají  ve  velmi  řídkých  případech  při  zánětu  tomto  ztvrdliuy 
kolem  pochvy,  které  by  za  vláknitou  rakovinu  považovány  býti  mohly. 
V pochybných  případech  podávají  nám  však  povstání  a průběh  nemoci 
vysvětlení. 

Průběh 

zánětu  jest  rozličný.  Není-li  infiltrace  značná,  může  nastati  vstřebání, 
někdy  však  buď  povrchní  vrstva  sliznice  aneb  celá  sliznice  v menších 
nebo  větších  částkách  zmrtví  a se  odloupne,  načež  se  utvoří  hluboký 
vřed  s podrytými  okraji,  který  zrněním  a zjizvením  se  hojí. 

Při  hlubokém  zánětu  vaziva  kolem  stěny  poševní  (perivag.  phlegm. 
dissec.)  může  též  stěna  poševní  v značném  rozměru  zmrtvěti  a se  od- 
loupnouti.  Bizzozero  (1.  c.)  pozoroval  případ,  ve  kterém  se  stěna 
poševní  v celém  objemu  zároveň  se  sliznicí  čípku  odloupla.  Hluboký 
zánět  vaziva  kolem  pochvy  jest  velmi  těžkým  a nebezpečným  onemoc- 
něním dílem  tím,  že  se  zánět  ten  snadno  na  okolní  ústroje,  totiž  na 
povrch  dělohy,  měchýře  močového  a konečníku  nebo  na  pobřišnici  roz- 
šiřuje, buď  talovitostí  krve,  která  nastati  může,  aneb  rozsáhlostí  rány, 
která  v příznivém  případě  zrněním,  bujením  vaziva  a zjizvením  se 
sice  zahojiti  může,  při  čemž  však  nastati  může  značné  zúžení,  ano 
i více  méně  rozsáhlé  srostění  stěn  poševních.  Utvoří-li  se  hlíza,  pro- 
valí se  obyčejně  na  povrch,  rozšířil-li  se  zánět  na  vazivo  pysků  styd- 
kých  — což  se  však  zřídká  stává.  — • Při  hlubším  zánětu  pochvy 

')  L.  c.  p.  441. 
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může  se  hlíza  v okolní  ústroje  provaliti  a velmi  nepříznivé  následky 
způsohiti.  Tak  může  nastati  poranění  nebo  zánět  okolních  ústrojů, 
zvláště  pobřišnice,  a nebezpeěné  onemocnění,  ano  i smrť. 

Léčení. 

Především  jest  třeba,  aby  se  odstranily  příčiny,  které  tento  zánět 
způsobují  (v.  aetiol.).  Na  počátku  zánětu  jest  léčení  totéž  jako  při 
počínajícím  zánětu  jiného  druhu  (viz  v předu).  Utvořila-li  se  hlíza, 
budiž  včasně  otevřena  a hnis  vystříknutím  vaku  karbolovou  vodou  od- 
straněn. 1 později  budiž  vak  karbolovou  vodou  častěji  čištěn.  Byla-li 
hlíza  velmi  hluboká,  může  k snadnějšímu  odtoku  hnisu  roura  svodní 
(drenážní)  zavedena  býti.  Zmrtvěla-li  sliznice  neb  stěna  pochvy,  budiž 
rána  způsobem  při  léčení  diphtheritických  vředů  (viz  diphtherii  a vředy) 
uvedeným  pečlivě  čištěna.  Aby  nenastalo  značné  zúžení  aneb  srostění 
stěn  poševních,  budiž  též  jednáno  jako  při  diphtheritických  vředech 
pochvy  (v.  vředy). 


5. 

Exfoliace  poblánice  pochvy. 

Odlupování  se  poblánice  (exfoliatio  epithelis)  jest  zvláštní 
druh  zánětlivé  nemoci  pochvy,  která  v odlupování  se  plátků  poblánice 
zvláště  v klenutí  poševním  záleží.  Dle  zevnějšku  podobá  se  zánětu 
crouposnímu,  jímž  ovšem  není.  Zvláštním  úkazem  toho  zánětu  jest, 
že  jako  podobný  neduh  dělohy  (dysmenorrhoea  membranacea)  zároveň 
s obtížnými  měsíěkami  se  dostavuje.  Poblánice  odlupuje  se  bud  v po- 
době menších  mázder  nebo  rourek.  Mázdra  ta  jest  bělavá,  velmi  tenká 
a skládá  se  z poblánice  dlaždicovité.  Síťkové  proděravění,  jakéž  při 
mázdře  z dělohy  pocházející  nalézáme,  jí  schází,  čímž  ji  snadno  od 
rnázdry  této  rozezuati  můžeme. 

I při  katarrhalních  zánětech  dělohy  a pochvy,  vchlípení  a vy- 
hřezli stěny  poševní  odloupne  se  někdy  na  různých  místech  poblánice, 
avšak  ve  případech  těch  se  příčina  vysvětliti  dá,  kdežto  zde  není  dosud 
vysvětleno,  z jaké  příčiny  na  jistém  místě  ve  větším  objemu  a při 
výše  uvedených  okolnostech  poblánice  se  odlupuje.  Ovšem  musí  čmýra 
míti  vliv  na  úkaz  řečený.  Tylor  Smith1)  a Farně-)  popsali  důkladně 
neduh  ten  a nazvali  mázdru:  membrána  dy smenorrhoica  vagiuae. 

J)  Pathol.  a treatment  of  leucorrh.  London  1855. 
l)  Arch.  of  med.  1858,  p.  71. 
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6. 

Erysipel  pochvy 

(Růže  pochvy,  Erisipelas  vaginae). 

Růži  pochvy  pozoroval  Eppinger  (1.  c.)  na  mrtvole  osoby,  která 
10  dní  před  smrtí  růži  v obličeji  měla  a u níž  se  dva  dni  před  smrtí 
vyvinula  růže  na  levém  stehně,  levé  kyčli,  a levém  pysku  stydkém. 
Při  pitvání  shledal  na  stěnách  pochvy  veškeré  proměny,  které  vyzna- 
čují růži  na  kůži,  totiž  příznaky  neohraničeného,  postupujícího,  prud- 
kého, výměšek  syrovatečný  tvořícího  zánětu.  Stěny  pochvy  byly  až 
ke  klenutí  naduřeny,  jasně  červené,  poblánice  byla  místy  velmi  nadu- 
řena,  vlhčí  a dala  se  od  spodiny  snadno  odloučiti,  místy  byla  od  spo- 
diny vyzdvižena,  tvoříc  malé  puchýřky,  místy  pak  bylo  lze  viděti  stěnu 
poševní  poblánice  prostou.  Zvláště  na  zadní  stěně  pochvy  byla  větší 
část  asi  šířky  malíku  poblánice  prosta.  Spodina  byla  na  místech  těch 
jasně  červená,  místy  tenounkým,  bělavým  -povlakem  pokryta.  Vazivo 
podslizničné  bylo  všude  naduřeno  a vlhčí.  Oba  malé  pysky  stydké 
byly  naduřeny  a červené,  na  posledním  byly  pak  podobné  povrchní 
ztráty  hmoty  jako  v pochvě.  Na  vnitřní  stěně  naduřeného  levého, 
velikého  pysku  stydkého  byla  poblánice  v podobě  as  jak  bob  velikých 
puchýřkův  od  spodiny  vyzdvižena.  Zároveň  shledal  Eppinger  mona- 
diny,  které  dle  Klebse  1)  při  růži  charakteristické  jsou.  Dle  anamnesy 
a dle  toho,  že  na  mrtvole  poblánice  na  obličeji  se  ohlupovala,  dle 
nálezu  na  pochvě  a zevních  rodidlech,  kdež  (zvláště  v pochvě)  růže 
v nejvyšším  stupni  vyvinuta  byla,  a dle  zcela  čerstvého  zánětu,  který 
se  na  levém  stehně  a levé  kyčli  jevil,  povstala  růže  v obličeji,  vyvi- 
nula se  pak  metastaticky  v pochvě,  odkud  se  počala  na  okolí  roz- 
šiřovati. 

Léčení  spočívá  ve  vystřikování  pochvy  studenou  vodou. 


7. 

Zánět  krupiční  pochvy 

(Kolpitis  tniliaris) 

popsal  též  důkladně  Eppinger  (1.  c.).  Při  tomto  zánětu  pozorujeme 
na  četných  místech  stěny  poševní  as  jak  jáhlina  veliké,  okrouhlé,  za- 
žloutlé, nad  povrch  sliznice  vyčnívající  puchýřky.  Nemoc  záleží  v tom, 
že  se  na  různých  ohraničených  místech  stěny  poševní  utvoří  zánět  a že 
v prostorách  jak  krupice  až  jáhlina  velkých,  zřídka  větších,  pravidelně 
mezi  poblánici  a vazivo  pod  ní  ležící,  někdy  i ve  vazivo  toto,  ano  i ve 
vazivo  podslizničné  uloží  buňkový  výměšek.  Výměšek  pod  poblánici 
se  nalézající  zdvihne  poblánici  a tvoří  pak  buňkami  naplněný,  nad 


')  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Ther.  JBd.  IV. 
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povrch  sliznice  vyčnívající,  bělavý  nebo  zažloutlý  puchýřek.  Vnikl-li  vý- 
potek  do  vaziva  pod  pobláuicí  se  nalézajícího  neb  do  vaziva  podsliznič- 
nélio,  podobá  se  pak  infiltrace  hlíze. 

Napjatá  poblánice  se  bud  stále  ztenčuje,  až  se  proděraví  nebo 
pukne,  buničky  výpotkové  se  pak  vypudí  a nastane  povrchní  vřídek, 
jehož  spodina  jest  prohloubena.  Vřídky  se  zahojí  zjizvením  a zane- 
chají šedé  skvrny.  Spojilo-li  se  více  vřídků,  nastanou  větší  podélné 
skvrny,  podobající  se  šedým  skvrnám,  které  při  rozličných  zánětech, 
zvláště  při  počasném  zánětu  katarrhalním  se  naskytují.  Vzhledem 
k tomu,  že  zánět  ten  jest  prudký,  nazývá  jej  Eppinger  též  Kolpitis 
m i 1 i a r i s e x s u d a t i v a acuta. 


8. 

Zánět  puchýrkový 

(Kolpitis  vesicnlosa  aut  lierpetiformis). 

Při  tomto  vidíme  podobně  jako  při  zánětu  krupičnéra  na  různých 
místech,  zvláště  ve  spodní  části  stěny  poševní  četné,  jako  špendlíková 
hlavička  až  i čočka  velké,  nad  slizuici  poševní  vyčnívající,  okrouhlé, 
bělavé  puchýřky,  které  od  puchýřků  při  zánětu  krupičném  tím  sc 
různí,  že  výpotek  jest  syrovatečný  a že  se  nalézá  pouze  mezi  poblá- 
nicí  a mezi  vazivem  pod  ní  ležícím,  kdežto  při  zánětu  krupičném  vý- 
měšek z malých  buněk  se  skládá  a že  někdy  až  do  vaziva  podslizničného 
vniká.  Další  proměny  obou  zánětů  se  srovnávají.  Vzhledem  k tomu, 
že  puchýřky  v mnohém  ohledu  jáhlině  na  kůži  se  podobají,  nazývá 
Eppinger  zánět  ten  též  jáhlinový  (k.  lierpetiformis). 


b) 

Úmrť  (necrosis)  a snět  (gangraena)  pochvy. 

Odumře-li  část  stěny  poševní,  nazýváme  proměnu  tu  úmrtí  či 
nckrosou,  když  odumřelá  část  suchý  příškvar  tvoří,  a snětí,  když 
odumřelá  část  hnije  a smrdutou  tekutinu  vyměšuje. 

Příčiny  odumření  části  stěny  poševní  jsou  různé,  častou  příčinou 
odumření  povrchní  části  bývá  leptání  rozličnými  žíradly  a leptadly, 
kterých  se  při  léčení  mnohých  nemocí  pochvy  a dělohy  upotřebuje. 
Dále  odumírá  stěna  poševní  nezřídka  žíravým  výtokem  z rozpadáva- 
jících nádorů,  hlavně  rakoviny  dělohy,  přílišným  nebo  dlouho  trvajícím 
tlakem  a hmožděním  zvláště  cizími  tělesy,  které  do  pochvy  zavedeny 
byly.  Nejčastěji  se  to  stává  nepřiměřenými  věnečky  a hmožděním 
stěny  poševní  při  porodu  (viz  cizí  tělesa  a poranění  pochvy).  Stěna 
poševní  odumříti  může  v rozličném  rozměru  a v rozličné  hloubce.  Tři 
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některých  druzích  záuětu  poševního,  zvláště  při  zánětu  diphtheritickéin 
a zánětu  vaziva  kolem  pochvy,  odumrou  někdy  rozsáhlé  části  stěny 
poševní  v značné  hloubce;  i na  okolní  ústroje,  jako  měchýř  močový 
a konečník  může  se  rozsáhlejší  úmrť  nebo  sněť  vztahovati  a ústroje  ty 
porušiti. 

Odumřelá  částka  stěny  poševní  odpadne,  a nastane  pak  dle  toho, 
jak  veliká  částka  odpadla,  více  méně  rozsáhlý  a hluboký  vřed,  jehož 
spodina  bývá  — zvláště  při  snětí  — špinavě  zbarvena,  okraje  ne- 
rovné a okolí  zanícené  a naduřené. 

Zvláštní  druh  sněti  jest  t.  zv.  vodní  rak  (noma),  který  vychází 
od  zevních  rodidel,  na  spodní  čásť  pochvy  se  rozšiřuje  a ji  jakož 
i okolní  tkanivo  až  ke  kosti  ničí.  Z počátku  lze  pozorovali  naduření 
barvy  bledočervené,  nemocná  čásť  však  brzy  zčerná,  změkne  a se  roz- 
padne. Richter  ’)  a Klebs ")  stotožnili  sněť  tu  s podobným  snětivým 
zánětem  na  tváři  (stomatitis  gangraenosa),  poněvadž  se  nezřídka  zá- 
roveň s ním  objevuje.  Zdá  prý  se,  že  při  stávajícím  snětivém  záuětu 
tváře  podobný  zánět  na  pochvu  přenesen  bývá,  Klebs  nalezl  v pří- 
padech čerstvých,  v nichž  pouze  infiltrace  stávala,  veliké  množství 
mikrokokkův  a tvrdí  proto,  že  jimi  zánět  ten  bývá  způsoben. 

Léčení  uvedeno  jest  při  vředech  pochvy. 


c) 

Vředy  pochvy. 

V pochvě  přicházejí  dosti  často  vředy  rozličt^ho  druhu  a roz- 
měru. Jsouť  buď  povrchní  a malé,  nebo  hluboké  a rozsáhlé,  a způso- 
beny bývají  odumřením  a odpadnutím  poblánice,  sliznice,  ano  i hlubší 
části  dužuiny.  Při  povrchní  ztrátě  hmoty  jsou  ploché  a jejich  okraje 
nepatrně  vyvýšené,  při  značnější  ztrátě  hmoty  jsou  hlubší  a okraje 
více  méně  podryté  nebo  vyvýšené.  Při  rozličných  druzích  jest  ostatně 
podoba  rozličná. 

Vředy  pochvy  povstávají  z rozličných  příčin.  Nejčastěji  objevují 
se  při  různých  zánětech  (popis  v.  t.)  a nemocecli,  při  nichž  se  výpotek 
ve  stěně  poševní  usazuje  a ji  ničí.  Nejspíše  způsobeny  bývají  pohmož- 
děním^ nebo  poraněním  stěny  poševní,  zvláště  při  porodu,  a sice 
hlavně  při  nepoměrnosti  mezi  velikostí  hlavy  dětské  a prostranností 
pánve  nebo  pochvy  (vředy  puerperalní).  Zvláště  rozsáhlé  vředy  po- 
vstávají tu,  když  nastala  sněť  pochvy.  Tato  se  při  epidemiích  horečky 
omladnic  naskytuje  a rychle  rozšiřuje.3) 

Poměrně  zřídka  přicházejí  v pochvě  vředy  venerické.  Nalé- 
Jjj!  S?  vobyčeJ,lá  ve  sP°dní  třetině  a tu  zase  častěji  na  zadní  ploše. 
Měkký  šankr  jest  více  okrouhlý,  nalézá-li  se  na  rovné  ploše,  podlouhlý, 

')  Schmidťs  Jahrb.  Suppl.  V.,  i>.  114. 

*)  L.  c.  p.  955. 

) Dubois  (Gaz.  des  hop.  130,  1859)  uvádí  epidemii  horečky,  při  které  ve 
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nalézá-li  se  v záhybech,  a nepravidelný,  splynulo-li  více  vředů  v jeden. 
Nestává -li  kombinace,  na  př.  se  zatvrdlinou  syphilitickou  nebo  nena- 
chází-li  se  vřed  na  tvrdé  jizvě,  jest  spodina  měkká.  Při  vzniknutí 
vředu  z puchýřku  jest  vřed  plochý  a okraje  ostré,  jako  přiřezané, 
později,  když  vřed  se  rozšířil,  bývají  okraje  poněkud  vyhledané,  pod- 
ryté a zubaté.  Vřed  pokryt  bývá  špekovitou  vrstvou,  která  dosti  pevně 
přiléhá;  okolí  bývá  více  méně  zaníceno.  Vřed  má  vlastnost  rozšiřovat! 
se  zvláště  v ploše.  Přiléhá-li  stěna  pochvy,  na  níž  se  vřed  nalézá, 
k druhé,  utvoří  se  na  této  obyčejně  podobný  vřed.  Bližší  o měkkém 
šankru  v.  Janovský , Odb.  patliol.  díl  I.,  seš.  16. 

Vřed  syphilitický  t.  zv.  tvrdý  šankr  přichází  v pochvě  zřídka 
a porůznu ; od  měkkého  šankru  rozeznává  se  tím,  že  jest  spodina 
tvrdá  (sclerosis),  že  jsou  okraje  méně  zaníceny  a že  vřed  nejeví  ná- 
chylnost k rozšiřování  se.1) 

Velmi  zřídka  objevuje  se  v pochvě  vřed  rozžíravý  či  faga- 
denický.  Tento  povstává  prvotně  na  čípku  a rozšiřuje  se  odtud 
na  pochvu.  Má  podobu  nepravidelnou,  spodinu  tvrdou,  okraje  nadu- 
řené,  tvrdé,  vyhlodané  a chobotnaté.  Dle  toho,  že  tkaninu  velmi  roz- 
žírá,  podobá  se  nejvíce  t.  zv.  vlku  žíravému  (lupus  exulcerans). 

Při  tyfu  střevním  shledal  Eppinger-)  v pochvě  též  vředy 
ty  f o s u í,  které  vředům  ve  střevech  podobny  jsou. 

Vředy  tuberkulosní  přicházejí  v pochvě  pouze  při  stávající 
tuberkulose  plic  neb  dělohy  rozpadnutím  tuberkulosních  hrbolkův.  Oby- 
čejně objevují  se  ve  skupinách  na  zadní  hořejší  stěně  pochvy,  jsou 
nejvýše  asi  jako  čočka  veliké  a okrouhlé,  spodina  jest  zažloutlá,  okraje 
jsou  ostré,  zřídka  poněkud  naduřené.  Splynutím  více  vřídků  stane  se 
podoba  nepravidelnou ; tím  způsobem  se  také  vředy  rozšiřují,  od  středu 
se  pravidelně  nerozšiřují. 

Rozpadnutím  rozličných  jiných  nádorů,  zvláště  rakoviny,  povstá- 
vají v pochvě  též  vředy  rozličné  podoby  a rozličných  rozměrů. 

Malé  vředy  nepůsobí  obyčejně  žádné  zvláštuí  obtíže  a zhojí  se 
snadno.  Rozšířily-li  se  vředy  do  hloubky  nebo  šířky,  mohou  nastati 
zlé  následky.  Tak  může  stěna  poševní  úplně  proděravěti,  ano  i okolní 
ústroje  mohou  více  méně  se  porušiti  a píštěle  rozličného  druhu  na- 
stati. Jsou.  též  případy  známy  ( Schnh  a j.),3)  kde  veliká  část  zadní 
stěny  měchýře  nebo  přední  stěny  konečníku  atd.  odumřela.  Neblahé 
následky  nebývají  způsobeny  vždy  vředy  poševními,  nýbrž  nemoemi 
(na  př.  záněty),  z kterých  vředy  povstaly. 

Léčení. 

Mají-li  vředy  pochvy  se  zahojiti,  jest  předně  třeba,  aby  příčina, 
z které  vřed  povstal,  odstraněna  byla.  Cizí  tělesa  budtež  odstraněna, 
záněty  léčeny,  píštěle  a nádory  dělohy  budtež  dle  možnosti  operací 

')  Janovský.  Odb.  patliol.  díl  I.,  seš.  10. 

-)  Prager  med.  Wochenschr. 

3)  (žesterr.  med.  Jahrb.  Febr.  1846. 
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odstraněny  atd.  Při  léčení  vředů  samých  jest,  bedlivého  čistění  porhvy 
třeba.  Při  menších  vředech,  vyjímaje  syphilitické,  dostačuje  často  už  pouhé 
vystřihování  pochvy  čistou  vlažnou  vodou.  Prospěšno  však  jest,  když 
se  přidá  kyselina  karbolová  (as  !%)•  Vředy  venerické  leptají  se 
lapisem,  při  syphilitických  vředech  léčí  se  celková  nemoc.  Větší  vředy 
léčí  se  různým  způsobem.  Dohře  prospívá  vystřihování  pochvy  sehna- 
nějšíni  roztokem  kyseliny  karbolové,  který  zvláště  při  vředech  sně- 
tivých až  5%  kyseliny  obnášeti  může.  Také  roztoku  nadmangananu 
draselnatého  (as  0*5°/o) , vápna  chlorového  (při  snětivých  vředech), 
vody  Oroulardské,  dusičnanu  stříbrnatého  s dobrým  prospěchem  upotře- 
hiti  se  může.  Při  rozsáhlých  vředech  upotřehuje  se  novějšího  času 
s dobrým  výsledkem  jodoformu.  Tampon  z Bruusovy  vaty  se  práškem 
jodoformovým  posype  nebo  ve  smíšenině  jodoformu  s glycerinem 
smočí  a pomocí  zrcádka  do  pochvy  denně  zavádí.  Za  několik  hodin 
se  vybaví  a pochva  vlažnou  vodou  vystříkne.  Stává-li  obava  před 
srostěním  stěn  poševních  aneb  značným  svraštěním  a zúžením  pochvy, 
zamezuje  se  toto  zaváděním  zrcadla  i tamponů  do  pochvy.  Ošem  čím 
větší  jest  náchylnost  pochvy  k zúžení  nebo  srostění,  tím  větší  zrcadlo 
(nejlépe  válcové  nebo  Cuscova)  a tím  větší  tampon  budiž  zaváděn. 

Při  léčení  vředů  rozsáhlejších,  zvláště  snětivých,  jest  ovšem  také 
třeba  dbáti  na  řádnou  diaetu  a podávati  nemocné  silici  potravu  a nápoj. 
I o náležité  vyprazdňování  střeva  budiž  postaráno. 


ČÁST  TŘETÍ. 

Emphysem  pochvy 

(E nipliysema  vagi nae ) . 

» 

U těhotných,  zřídka  u osob,  které  nejsou  těhotné,  nalézáme 
někdy  v pochvě  a sice  obyčejně,  v hořejší  části,  v řídkých  případech 
též  na  čípku  děložním,  zvláštní  druh  cystám  podobajících  se  puchýřků 
velikosti  až  hrachu,  jejichž  povrch  jest  hladký  a v nichž  vzduch  ob- 
sažen jest.  Zřídka  vyteče  po  nabodnutí  též  několik  kapek  tekutiny. 
Spodina  bývá  mírně  naduřena  a červenější,  z pochvy  pak  vyměšuje  se 
obyčejně  více  hlenu.  Časem  bez  léčení  puknou  a se  ztratí,  aniž  by 
nastala  reakce. 

Vzhledem  ke  způsobu,  jakým  povstávají,  jsou  náhledy  různé; 
pravdě  nejpodobnější  jest  však  náhled  Eppingerův, ’)  který  na  základě 
bedlivého  anatomického  vyšetřování  puchýřků  těchto  tvrdí,  že  vznikne 
vzduch  aspirací  pochvy  malými  trhlinami  poblánice  do  tkaniny,  zvláště 
do  vaziva  podél  cév,  kdež  tkanina  velmi  volná  a šťavnatá  jest,  a že 


')  Prag  Vierteljalirsschr.  1878,  B.  120,  p.  32.  — Zeitschr.  f.  Ileilk.  1880, 
IH.  B.,  p.  309. 

‘•illiorná  jiAtholotfie  a thorapie.  V. 


14 


210 


I)r.  Jan  Janda.  Nemoci  pochvy. 


v tkanině  tó  vzduchové  prostory  tvoří,  aneb  že  nashromažduje  se 
vzduch  v záhybech  sliznice  poševní,  jejichž  otvory  se  slepením  stéu 
uzavrou. 

Již  Boys  de  Lomy  J)  našel  v pochvě  množství  malých  cyst, 
a také  Braun*  2)  ukazoval  ua  těhotné  podobné  cysty,  které  se  na 
zadním  klenutí  poševním  a na  celém  čípku  dělohy  nalézaly,  a po  na- 
bodnutí se  zvláštním  šumotem  vyprázdnily.  Bezpochyby  byly  to  po- 
dobné puchýřky , zmínka  o nich  jest  však  jen  povrchní.  Teprve 
Winclcd 3)  popsal  důkladněji  zvláštní  druh  puchýřků,  které  nalezl 
u tří  těhotných  ve  velikém  množství  povrchně  v hořejší  části  pochvy, 
z nichž  po  nabodnutí  mimo  tekutinu  též  vzduch  se  zvláštním  šumotem 
vystupoval.  Y šestinedělí  zmizely  bez  léčení.  Winclcd  měl  puchýřky 
ty  za  cysty,  udávaje,  že  povstávají  buď  zvětšením  žlázek  slizných,  aneb 
tím  způsobem,  že  se  prohlubeniny  mezi  záhyby,  které  dle  Langera 
ve  zbytnělé  sliznici  se  tvoří,  tekutinou  a vzduchem  naplní  a slepením 
hořejších  stěn  uzavrou.  K jich  vzniku  přispívá  prý  hlavně  katarrhalní 
zánět  pochvy.  Winclcd  pojmenoval  neduli  ten  cystickým  zbytněním 
pochvy  (kolpohyperplasia  cystica). 

Po  Winclclovi  nalezli  a popsali  je  dosti  br/.y  po  sobě  Eppingcr 
(1.  c.),  Schroeder ,4)  Brejslcý ,5)  Nacke  ,6)  Chcneviere  ,7)  Ziceifel ,8) 
Ruge9)  Eppingcr  (v.  v předu)  nenalezl  uvnitř  na  stěně  poblániei 
a pravil  proto,  že  nemají  žádných  vlastních  stén  a že  tedy  nesprávně 
se  nazývají  cystami,  tvoříce  pouhé  prostory  vzduchové  ve  vazivu  po- 
ševním. Proto  nazval  neduh  ten  emphysema  vaginae.  Ze  se  nalézá 
v prostorách  těch  vzduch,  potvrdili  též  chemikové:  Lerch,  Klauser 
a Welponer. 10)  Klehs n)  vyslovil  se,  že  snad  z rozšířených  cév 
mízních  povstávají  a že  asi  také  schistomyeety  ku  tvoření  se  vzduchu 
přispívají.  Breislcy  shledal  je  také  u osoby,  která  nebyla  těhotná. 
Nacke  má  za  to,  že  se  puchýřky  tvoří  ze  žlázek  slizných  uzavřením 
otvoru  a výměnou  tekutiny  za  vzduch.  Cheneviére  připouští  už  možnost 
vniknutí  vzduchu  do  sliznice  poševní  aspirací  pochvy.  Zíveifd  nalezl 
v puchýřcích  trimethylamin.  Ve  velmi  řídkých  případech  může  se  prý 
dle  Eppingera  snad  také  uvnitř  dužuiny  nashromážděnými  mikrokokky 
vzduch  tvořiti,  který  uvolněnou  dužninu  hlavně  podél  cév  pod  poblá- 
nici  vnikne. 

Tekutina,  která  se  někdy  v puchýřcích  nalézá,  tvoří  se  dle 
Eppingera  teprve  následovně,  hlavně  stavením  se  krve  v cévách,  a při- 
míchá se  vzduchu. 


*)  Revue  med.  Dec.  1840. 

2)  Zeitse.hr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte  1801,  II.,  ]'•  182. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  1871,  II.,  1. 

')  Arch.  f.  kliň.  Med.  1874,  XIII.,  p.  538. 

5)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1875.  p.  430. 

“)  Arch.  f.  Gyn.  IX.,  p.  4G1. 

T)  Tamtéž  XI.,  p.  35 1 . 

8)  Tamtéž  XII.,  p.  39. 

®)  Zeitsclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.,  1,  1877,  p.  29. 

"’)  Centralhl.  f.  Gyn.  1879,  Nr.  14. 
u)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1870. 


Poranění  pochvy. 


211 


Puchýřky  časem  puknou  a zmizí,  aniž  by  jakás  reakce  nastala; 
velmi  zřídka  nastane  povrchní  zánět  a snad  nekrosa  poblánice,  hlíza 
nebo  vřed. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Poranění  pochvy. 

Aetiologie. 

Pochva  může  rozličným  způsobem  poraněna  by' ti , a sice  buďto 
cizími  tělesy , která  násilně  do  pochvy  vniknou  nebo  která  ležíce 
v pochvě  o stěny  její  se  trou,  dále  přílišným  napínáním  stěn  aneb 
značným  tlakem  na  stěny  při  porodu  — zřídka  mimo  porod  — konečně 
ztrátou  hmoty  při  rozličných  zánětlivých  nemocech. 

Poranění  cizími  tělesy,  která  násilně  do  pochvy  vniknou, 
nenaskytuje  se  často,  avšak  bývá  za  to  někdy  velmi  značné  a nebez- 
pečné. Tak  na  př.  popisuje  James1)  případ,  kde  jedné  ženě  špičatá 
násada  vidlí  na  seno,  na  kterou  padla,  mezi  hrdlem  dělohy  a koneč- 
níkem až  k žebrům  do  těla  vnikla.  Car  ran 2)  viděl  protržení,  které  způ- 
sobeno bylo  rohem  kozím.  Také  lékař  může  při  rozličných  operacích 
na  pochvě  nebo  děloze  konaných  rukou  neb  nástrojem  pochvu  poraniti; 
uejčastěji  se  poraní  pochva  při  operacích  porodních.  Pessariemi  může 
též  poranění  pochvy  nastati,  nejsou-li  přiměřená.  Jsou-li  totiž  nepo- 
měrně velká  a zároveň  tvrdá,  mohou  stálým  tlakem  na  stěny  pochvy 
způsobili  vředy;  také  mohou,  zničivše  sliznici  do  vaziva  pod  ní  se 
nalézajícího  vniknouti  a v něm  hluboké  žlábky  utvořiti,  ano  místy 
i stěnu  poševní  úplně  zničiti  a píštěle  mezi  pochvou  a měchýřem  neb 
konečníkem  způsobiti.  Též  násilným  obcováním  může  se  pochva  po- 
raniti. Nejčastěji  bývá  pochva  poraněna  při  porodu.  Zvláště  se  po- 
raní tehdy,  když  stává  překážka  mezi  velikostí  hlavy  a šířkou  pochvy, 
když  totiž  hlava  poměrně  příliš  veliká  nebo  pochva  příliš  úzká  jest, 
aneb  když  na  vnitřní  ploše  pánve  hrany  nebo  špičky  kostí  vyčnívají, 
jak  to  někdy  na  vnitřní  ploše  spony  stydké,  na  předhoří,  na  trnech 
kostí  kyčelních  nalézáme,  aneb  když  se  nacházejí  uvnitř  pánve  nepra- 
videlné výrůstky  kostí.  Rychlé  vypuzení  plodu  přispívá  též  k povstání 
trhlin,  neboť  stěna  pochvy,  nemohouc  v rychlosti  tak  snadně  se  roz- 
tahovat^ jako  při  pozvolném  tlaku,  nezřídka  se  protrhne,  byť  i pochva 
poměrně  dosti  široká  byla.  Zvláště  to  pozorujeme  při  rychlém  vypuzení 
následující  hlavy. 

Nepovolné  svalstvo,  jakéž  u starých  prvniček  shledáváme,  pod- 
poruje značně  povstání  trhlin  ( Winclce! , Cohnstein , Ahlfeld , HecJber, 
ochwing 3)  a j.).  Jsou-li  v pochvě  jizvy,  které  ji  zužují,  povstává  při 

‘)  Boston,  gyn.  J.  Vol.  111.,  p.  175. 

*)  Edinb.  med.  Journ.  XVIII.  Dez. 

3)  Pozorování  o porodech  u starých  prvniček.  Časop.  Česk.  lék.  187S. 
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porodu  na  oněch  místech  snadno  trhlina,  byť  i plod  nebyl  příliš  veliký ; 
ovšem  povstává  tím  spíše,  čím  větší  jest  plod  poměrně  k zúžení  pochvy. 
Pri  operacích  porodnických  může  se  neopatrným  zacházením  nástroji 
pochva  někdy  velmi  značně  poraň  i ti,  na  př.  nepřiměřeným  táhnutím 
kleští,  neopatrným  zacházením  hákem  nebo  zdrcovacími  nástroji,  ná- 
silným zaváděním  ruky  a rozličným  jiným  způsobem.  Avšak  i při 
největší  opatrnosti  může  se  při  operaci  někdy  pochva  poraniti,  zvláště 
je-li  stěna  pochvy  nepodajná  a pochva  úzká  nebo  nalézají -li  se  na 
vnitřní  ploše  pánve  výrůstky  kostí,  vyčnívající  hrany  aneb  jiné  nepra- 
videlnosti. 

Mimo  porod  může  se  stěna  pochvy  též  samovolně  značným  na- 
pjetím  stěn  protrhnouti.  Stává  se  to  značným  úrazem,  při  kterém  se 
svalstvo  břišní  a pánviční  náhle  značně  napne.  Naklonění  dělohy  do 
zadu,  otok  břišní,  kýla  střevní  podporují  takovéto  samovolné  protržení 
pochvy.  Případy  o samovolném  protržení  pochvy  vypravují  Grenser . ’) 
Gotthardt*  2)  a Samples .3) 


Pathologické  úkazy. 

Při  porodu  poraní  se  pochva  nejčastěji,  a sice  nastane  prstem 
vyšetřující  osoby  nebo  tlakem  naléhajícího  údu  dětského  pohmoždění 
stěny,  z něhož  se  utvoří  rána  (v.  zánět  a vředy),  nebo  nastane  trhlina. 
Trhliny  tyto  bývají  obyčejně  povrchní  obmezujíce  se  pouze  rta  část 
sliznice,  ač  případy  známy  jsou,  ve  kterých  sliznice  poševní  po  celé 
délce  pochvy  se  protrhla,  aniž  by  hlubší  vrstvy  se  porušily  ( Breisky ).4) 

Trhliny  porodem  způsobené  mohou  také  značně  hluboké  býti, 
tak  že  se  i někdy  stěna  poševní  úplně  protrhne.  Hlavně  bývají  trhliny, 
které  od  dělohy  vycházejí,  hluboké.  Trhliny  porodem  způsobené  bývají 
obyčejně  podlouhlé  jdouce  směrem  osy  poševní.  Vycházejí-li  však 
trhliny  pochvy  od  trhlin  dělohy,  bývají  pravidelně  podlouhlé.  Zřídka 
povstávají  při  porodu  trhliny  příčné  a tyto  bývají  pouze  na  pochvu 
obmezeny,  nalézají  se  pak  hlavně  11a  přední  nebo  zadní  stěně  hořejší 
části  pochvy.  Někdy  bývá  takové  příčné  protržení  velmi  značné. 

Stává  se  také,  že  se  klenutí  poševní  v celém  objemu  protrhne  a že 
pochva  od  dělohy  úplně  se  oddělí.  Hagenberger 5)  sestavil  40  případů 
příčného  protržení  pochvy  v klenutí,  mezi  nimiž  se  šestkrát  pochva  od 
dělohy  úplně  odtrhla.  Více  podobných  případů  sestavili  Braxtov 
HitiJcs G)  a jiní.  Příčné  protržení  klenutí  poševního  povstává  hlavně 
při  nepříznivém  poměru  mezi  prostrauností  pánve  a velikostí  plodu, 
když  se  hrdlo  dčložní  a stěna  poševní  příliš  napínají,  jakož  se  stává 
tehdy,  když  při  nepřekonatelné  překážce  vnitřní  branka  za  hlavou  neb 


')  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  !).  B.,  p.  73. 

5)  Wiener  med.  Wochenschr.  1 8GÍ),  Nr.  34. 

3)  Schrnidťs  Jahrb.  1871. 

')  Die  Krankh.  der  Vagína.  Ilaiulb.  der  Frauenkrankh.  von  Billroth  1873, 
pag.  01. 

r’)  IJiiier  Kolpoparrhexis  in  d.  Geb.  Petersburg.  med.  Zeitsckrift,  1875,  \ .. 

5 et  6. 

6)  Lancet  Jan.  180!). 
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jinou  větší  částkou  plodu  se  stáhne  (v.  Michaelin, ')  Bandl).')  Značné 
zúžení  pochvy,  nad  nímž  se  stěna  poševní  při  porodu  příliš  napíná, 
muže  iníti  též  hlubokou  příčnou  trhlinu  za  následek. 

Hluboké  trhliny  porodem  povstalé  mohou  buďto  pouze  na  pochvu 
ohmezeny  býti  aneb  mohou  vycházeti  od  pochvy  a na  okolní  ústroje 
se  rozšíří  ti,  nebo  vycházejí  od  dělohy  a rozšiřují  se  odtud  na  pochvu. 
Vzhledem  k místu  může  se  říci,  že  se  trhliny  porodem  způsobené  za 
jistých  okolností  na  některých  místech  častěji,  na  některých  zřídka 
uaskytu  jí. 

Nejčastěji  povstávají  jak  povrchní,  tak  i hluboké  trhliny  na 
spodní  zadní  části  pochvy,  poněvadž  dle  mechanismu  porodního  při  prů- 
chodu naléhajícího  údu  dětského,  zvláště  hlavy,  tato  část  pochvy  nejvíce 
tlačena  bývá  a nejvíce  se  napíná.  Obyčejně  povstane  napřed  trhlina 
11a  uejužším  místě,  totiž  tam,  kde  zbytky  blány  panenské  se  nalézají 
aneb  na  zadní  sponě,  a trhlina  tam  povstalá  rozšiřuje  se  pak  více 
méně  do  hloubky  a dolů  ke  hrázi.  Trhliny  toho  druhu  nalézají  se 
nejčastěji  u prvniček,  u nichž  pochva  úzká  bývá  a zbytky  blány  pa- 
nenské ji  ještě  více  zúžují  tvoříce  vyvýšený  okraj;  zvláště  povstávají 
u starých  prvniček.  Zřídka  povstávají  trhliny  na  přední  stěně  vchodu 
poševního  a nebývají  zde  tak  hluboké.  Příčinou  toho  bývá  ta  okol- 
nost, že  se  stěna  poševní  při  porodu  v předu  po  délce  tak  značně 
nenapíná.  Nastane-li  však  na  přední  stěně  vchodu  poševního  trhlina, 
může  se  státi  velmi  nebezpečnou,  poněvadž  vazivo  kolem  roury  mo- 
čové a poštiváčku  velmi  cévnaté  jest  a jeho  protržením  velmi  značné 
krvácení  nastati  může.  Uprostřed  stěny  poševní  povstávají  porodem 
zřídka  hlubší  trhliny.  V klenutí  poševním  přicházejí  též  zřídka  trhliny 
a pocházejí  hlavně  od  trhlin  dělohy.  V případech  těch  bývají  vždy 
hluboké  a podlouhlé.  Zřídka  protrhne  se  klenutí  poševní  samo  o sobě. 
Trhlina  bývá  pak  hluboká  a jde  příčně  (viz  shora). 

Někdy  nepovstane  sice  při  prostorné  nepoměruosti  trhlina  při 
porodu,  nýbrž  naléhající  úd,  zvláště  hlava  způsobí  stálým  značným 
tlakem  zhmoždění,  z kteréhož  povstane  nekrosa,  sněť,  vřed,  aneb  která 
vede  k proděravění  stěny. 

Poranění  takové  může  nastati  na  všech  místech,  která  tlaku 
podléhají,  zvláště  však  jsou  to  místa  ona,  kde  kosti  pánve  více  vyční- 
vají, tedy  zápona  stydká  a předhoří,  aueb  kde  se  nepravidelné  vý- 
růstky kostí  nalézají.  Proděravěl-li  zároveň  měchýř  aneb  konečník, 
povstávají  pak  píštěle  pochvo  - měchýřové  nebo  pochvo-konečníkové. 
Jirown  3)  udává,  že  v 70  případech  píštělů  pochvo-měchýřových,  které 
operoval,  tyto  výhradně  z prodlouženého  tlaku  hlavy  dětské  11a  přední 
stěnu  pochvy,  aneb  nepřiměřeným  upotřebením  nástrojů  při  různých 
operacích  povstaly. 

Emmet,  4)  který  mnoho  set  píštělů  pochvo-měchýřových  operoval, 
pozoroval  pouze  tři,  které  povstaly  nástroji;  všechny  ostatní  povstaly 

')  Das  enge  Becken.  Leipzig  1851. 

*)  Uiber  Ruptureu  der  Gebarinutter  u.  ihre  Mechanik.  Wien  1875. 

) Of  surgical  diseases  of  women.  London  18GG. 

*)  Fistula  vesico-vag.  New-York  18G8. 
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při  porodu  dlouho  trvajícím  tlakem  hlavy  dětské  ua  stěnu  pochvy. 
Zřídka  působí  značný  tlak  ua  pochvu  tak  škodně,  že  tato  po  porodu 
v značném,  ano  i v celém  objemu  sesnětiví  a zvředovatí. 

Rány  mimo  porod  vniknutím  cizích  těles  povstalé  mohou  míti 
rozličnou  podobu  a bý ti  značného  rozměru  (v.  aetiol.),  dle  toho,  jakým 
předmětem  způsobeny  byly  a jakým  násilím  předmět  do  těla  vnikl. 


Příznaky  a průběh. 

Jsou-li  trhliny  malého  objemu  a povrchní,  dostavují  se  nepatrné 
bolesti  a krvácení,  tak  že  někdy  ani  nevíme,  že  pochva  raněna  jest. 
Zřídka  povstává  při  povrchních  trhlinách  větší  krvácení,  jako  někdy 
při  trhlině  ua  přední  stěně  vchodu  v okolí  poštiváčku  se  stává.  Jsou-li 
trhliny  hlubší,  cítí  matka  obyčejně  značné  pálení  a bolest  v rodu, 
zvláště  když  trhliny  se  dotkneme.  Protrhla-li  se  značnější  céva,  po- 
vstane někdy  tak  značné  krvácení,  že  se  matka  v nebezpečí  života 
octnouti  může.  Pakli  se  stěna  poševní  úplně  protrhla,  ucítí  osoba 
pojednou  značnou  bolest  v rodu,  krvácení  se  dostaví,  život  počne  se  na- 
duřovati,  dle  zuačnosti  rány  a krvotoku  nastane  více  méně  značné  ubý- 
vání sil,  ano  i smrť  může  následovati  ztrátou  krve,  značným  poraněním 
a vniknutím  vzduchu  do  dutiny  břišní.  Povstalo-li  protržení  při  po- 
rodu, ochabnou,  když  se  i děloha  protrhla,  pojednou  bolesti  porodní. 
Netoliko  po  protržení  dělohy,  nýbrž  i pochvy  může  část  plodu,  ano 
i celý  plod,  do  dutiny  břišní  vniknouti. 

Tak  popisuje  Bder1)  případ,  kde  plod  trhlinou  pochvy  při  po- 
rodu povstalou  do  dutiny  břišní  vstoupil.  Zvláštní  případy,  kde  se 
pochva  při  porodu  protrhla  a vodnatý  vaječník  (hydrovarium)  pře- 
padl, popisují  Luschlca  a Martin.*)  Někdy  protrhnou  se  značným 
tlakem  plodu  cévy  ve  vazivu  podslizničném,  a krev  nemohouc  vytékat! 
ven  rozleje  se  ve  vazivu  pochvy,  a utvoří  se  tak  zv.  nádor  krevní 
pochvy  (haematoma  vag.).  Při  značném  výlevu  krve  může  se  krev  až 
do  pysků  stydkých  a na  hráz  rozšířiti  a zánět  těchto  částí  povstati. 
Stěna  pochvy  a lůna  může  se  tím  tak  značně  napnouti,  že  se  protrhne, 
čímž  nebezpečné  krvácení  povstati  může.  Po  úplném  protržení  stěny 
poševní  mohou  též  střeva  do  pochvy  vniknouti. 

Průběh  řídí  se  dle  toho,  jak  hluboká  a rozsáhlá  jest  rána, 
v jakém  rozměru  okolní  části  porušeny  byly,  jak  značné  nastalo  krvá- 
cení, a zda-li  povstala  rána  při  porodu  aneb  mimo  porod. 

Protrhne-li  se  pouze  slizuice,  povstane  nepatrný  místuí  zánět 
a zahojí  se  rána  obyčejně  snadno,  zvláště  když  se  řádně  čistí.  Je-li 
též  vazivo  pod  sliznicí  porušeno,  povstává  v příznivých  případech  zánět 
místní,  a rána  se  při  bedlivém  čistění  zrněním  a zjizvením  zahojí. 
Ano  i při  úplném  protržení  stěny  poševní  zacelí  se  někdy  rána  zrněním. 
Tak  popisuje  James  (1.  c.)  případ,  kde  si  paní  špičatou  násadu  vidlí  do 
pochvy  vrazila,  tato  pochvu  protrhla,  až  k žebrům  vnikla,  a kde  přece 
zahojení  nastalo. 


*)  Siebcn  Biieher  uber  (ieburtsli.  1834,  p.  50. 
2)  Monatsschr.  f.  Geb.  XXVI 1.,  p.  267,  1866. 
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Zvláště  při  nynějším  moderním  léčení  ran  zahojí  se  někdy  velmi 
značné  poranění  dosti  snadně  a rychle.  Avšak  stává  se,  že  se  rány, 
•někdy  i dosti  nepatrné,  velmi  špatně  hojí  nebo  že  rozličné  nepříznivé 
následky  povstanou.  Tak  povstávají  nezřídka  jak  při  povrchním 
hlubším  protržení  snětivé  vředy,  které  někdy,  zvláště  opomene-li  se 
náležité  léčení,  velmi  značné  rozsáhlosti  nabudou,  tak  že  i okolní 
ústroje  se  porušiti  mohou,  a když  se  i zahojí,  podobu  pochvy  značně 
změní.  Viděl  jsem  mladou  osobu,  která  bez  pomoci  lékařské  porodila 
a dlouhý  čas  po  porodu  pomoci  lékařské  nehledala,  u níž  celá  zadní 
stěna  měchýře  močového  a roury  močové  scházela,  tak  že  bylo  lze 
spatřiti,  jak  moč  z močovodů  znenáhla  vytékala.  Někdy  se  proděraví 
zadní  stěna  měchýře  nebo  přední  stěna  konečníku,  čímž  povstávají 
píštěle  pochvo-měchýřové  nebo  pochvo-konečníkdvé.  Někdy  zahojí  se 
sice  rána  dobře,  avšak  zjizvením  tak  značným,  že  se  průtok  pochvy 
značně  zúží,  ano  jsou  též  případy  známy,  že  stěny  pochvy  srostou 
(v.  atresia  vagniae). 

V některých  případech  dostaví  se  zánět  okolních  ústrojů  (hlavně 
zánět  pobřišnice)  a následky  ze  zánětů  těch  plynoucí.  Nejnovějším 
bádáním  J)  se  konečně  dokázalo,  že  rány  v pochvě  mohou  býti  pří- 
činou nemocí  infekčních,  poněvadž  jimi  látky  infekční  (bakterie)  vstře- 
bány bývají.2)  Zvláště  'jest  takové  vstřebání  látek  infekčních  možné  ra- 
nami při  porodu  povstalými,3)  při  čemž  padá  též  na  váhu,  že  lze 
těžce  rány  takové  pro  stálé  odcházející  očistky  náležitě  čistiti  a že 
není  možno  chrániti  je  před  infekčními  zárodky,  které  se,  jak  nejno- 
věji  dokázáno  jest,  ve  vzduchu  světnice  nalézají  a někdy  na  rukou 
nebo  nástrojích  lékaře  nebo  pomocnice  při  porodu  lpí  atd. 

Poznati  lze  poranění  v pochvě  náležitým  vyšetřením.  Nastalo-li 
poranění  ve  vchodu,  můžeme  je  viděti,  když  pysky  stydké  od  sebe 
odchýlíme  a vchod  rozšíříme.  Nastalo-li  poranění  střední  části  nebo 
klenutí,  poznáme  značnější  poranění  vyšetřujícím  prstem,  poranění  po- 
vrchní zavedeným  zrcadlem.  Nemocná  cítí  zároveň  bolesť,  když  se 
vyšetřujícím  prstem  raněného  místa  dotkneme.  Protrhla-li  se  znač- 
nější céva,  můžeme  pouze  pomocí  zrcadla  v dutině  nebo  klenutí  po- 
ševním  spatřiti  místo,  od  kterého  krvácení  pochází.  Protrhl-li  se  též 
měchýř  močový  neb  roura  močová,  dovíme  se  o tom,  když  nemocné 
moč  pochvou  odchází,  rozsáhlost  rány  poznáme  pak,  když  zavedeme 
do  měchýře  kovovou  cívku  a pomocí  zrcadla  Simsova  na  zadní  stěnu 
poševní  přitlačeného  do  pochvy  patříme  aneb  pouze  prstem  do  pochvy 
zavedeným  místo  hledáme,  kde  cívka  obnažena  jest.  Protrhl-li  se  ko- 
nečník, vychází  dle  rozsáhlosti  poranění  více  méně  lejna  pochvou. 
Rozsáhlost  poranění  poznáme,  když  zavedeme  ukazovák  jedné  ruky  do 
konečníku,  ukazovák  druhé  ruky  do  pochvy. 


) Klcbs.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  1 873.  — Arch.  ftir  exuerinient 
Pathol.  1874.  1 

*)  K-  Chodounský.  Theorie  infekční,  odb.  pathol.  díl  I.,  sv.  I.  1878. 

3)  Jf.  Schwing.  Horečka  omladnic  infekční,  Odb.  patli.,  d.  1.,  sv.  10, 187!).  — 
Křížek.  Základové  porodnictví  1876. 
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Léčení. 

Největší  důležitost  mají,  jak  z předešlého  vysvítá,  rány  porodem 
způsobené,  poněvadž  jsou  velmi  často  příčinou  povstání  horečky  omladino 
infekční.  Z té  příčiny  má  lékař  porodní  o to  dbáti,  aby  pokud  možno 
povstání  a rozšíření  ran  zamezil  a pakli  jaké  nastaly,  má  jim  věuo- 
vati  největší  pozornost,  aby  infekce  nenastala.  Již  při  porodu  má 
o to  dbáno  býti,  aby  poranění  pokud  možno  zamezeno  bylo.  Proto 
jest  třeba,  aby  již  vyšetřování  s náležitou  opatrností  se  dělo.  Přede- 
vším má  si  vyšetřující  osoba  nehet  prstu,  jímž  vyšetřovati  chce,  ná- 
ležitě ohladiti  a je-li  dlouhý  a špičatý,  ostříhati.  aby  jím  pochvu  uc- 
poškrábala.  Vyšetřování  pak  má  se  díti  opatrné,  aby  na  stěně  poševní 
nebo  na  čípku  děložním  nižádné  poranění  nenastalo. 

Operace  porodnické  buďtež  konány  velmi  opatrně,  aby  rodidla 
se  neporanila.  V případech,  kde  trhliny  pochvy  předvídati  lze,  na  př. 
při  porodu  starých  prvniček  při  úzkém  vchodu,  při  zúžené  pochvě  atd. 
budiž  učiněno  předčasně  opatření,  aby  se  neprotrhla  pochva  v značném 
rozměru  a na  důležitých  místech.  Při  zúžení  vchodu  budiž  stěna  podivy 
v pravém  čase  nožem  po  stranách  vchodu,  při  značném  zúžení  celé 
pochvy  však  podél  pochvy  naříznuta.  Aby  dlouho  trvajícím  tlakem 
naléhající  hlavy  při  porodu  stěna  pochvy  neproděravěla,  aneb  aby  ne- 
nastala tlakem  tím  sněť,  hluboké  vředy  a jiné  z toho  snad  vyplývající 
následky,  jako  proděravění  stěny  poševní,  značné  zúžení  zjizvením  rány 
atd.,  má  lékař  dbáti,  aby  urychlením  aneb  umělým  ukončením  porodu, 
pokud  to  možné  jest,  škodlivý  a značný  tlak  odstranil,  jakož  i možnost 
protržení  zamezil.  Při  rozhodování  o umělém  zavedení  předčasného 
porodu  budiž  také  patřičný  zřetel  brán  na  škodlivý  tento  vliv  dlouho 
trvajícího  tlaku  na  stěny  poševní. 

Povstalo-li  následkem  poranění,  buďsi  bylo  toto  porodem  nebo 
nějakým  zevním  vlivem  způsobeno,  poněkud  značnější  krvácení,  budiž 
toto  především  zastaveno.  Při  menších  trhlinách , neprotrhla-li  se 
tepna  nebo  značnější  žíla,  účinkuje  obyčejně  už  dobře,  když  pochva 
studenou  vodou  se  vystříkne.  Avšak  i při  hlubších  a rozsáhlejších 
trhlinách  nezřídka  prostředkem  tím  se  vystačí.  Je-li  rána,  z níž  krev 
vychází,  viditelná  a neprotrhla-li  se  tepna,  zastaví  se  obyčejně  krvá- 
cení, stlačí-li  se  raněné  místo  prstem.  Nevystačí-li  lékař  těmito  pro- 
středky, pak  budiž  rána,  je-li  přístupna,  ihned  hedbávím  řádně  sešita, 
aneb  není-li  to  možné,  budiž  krvácející  místo  stehy  obšito.  Sešitím 
rány  se  krvácení  nejjistěji  zastaví.  Není-li  možno  učiniti  v rychlosti 
dostatečné  stehy,  a je-li  krvácení  značné,  tak  že  by  delším  prodlením 
nebezpečné  býti  mohlo,  budiž,  není-li  protržení  úplné,  a nesouvisí-li 
dutina  pochvy  s dutinou  břišní,  pochva  tampony  z vaty  ve  vodě  kar- 
bolové  smočenými  ucpána.  Při  značném  krvácení  bývá  někdy  záhodno 
přiložiti  ještě  obvaz  podoby  T.  Aby  krev,  která  do  tamponu  se  vsákne, 
uebnila  a infekce  nenastala,  nebucTtež  ponechány  v pochvě  příliš  dlouho, 
obyčejně  dostačí,  když  se  ponechají  6 hodin,  poněvadž  do  té  doby 
cévy  se  zacpou;  kdyby  však  po  vybavení  tampouův  opět  krvácení  na- 
stalo, musily  by  po  předběžném  řádném  vystříknutí  pochvy  roztokem 
(3<'/o)  kyseliny  karbolové  znovu  zavedeny  býti,  aneb  pakli  by  to  lékaři 
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nyní  již  možno  bylo,  mohla  by  rána  sešita  býti.  Aby  se  tampony 
snadněji  vybaviti  daly,  budiž  každý  tkaničkou  obvázán,  a aby  z íany 
krev  na  novo  nevytékala,  budtež  tampony  opatrně  a v opačném  po- 
řádku vytahovány,  než  v jakém  byly  zaváděny.  Povstal-li  krvotok 
po  úplném  protržení  stěny  poševní,  při  němž  pochva  s dutinou  břišní 
souvisí,  a není-li  možno  učiniti  řádné  stehy,  pak  nezbývá,  než  zavá- 
děti  tampon  z vaty  v roztoku  chloridu  železitého  smočený  do  pochvy 
a jej  na  krvácející  místo  tlačiti.  Jen  v nejnutnějším  případě  může 
se  pochva  při  úplném  protržení  stěny  poševní,  není-li  příliš  značné, 
většími  tampony  ucpati , neboť  rána  se  jimi  někdy  rozšíří;  také 
by  tampony  mohly  vniknouti  do  dutiny  břišní.  Nastal-li  mezi  po- 
rodem značnější  krvotok  poraněním  stěny  poševní , budiž  dle  mož- 
nosti porod  urychlen  aneb  ukončen  a krváceni  pak  zastaveno.  Ovšem 
ale  zřídka  krvácení  z té  příčiny  již  při  porodu  povstává,  poněvadž  nalé- 
hající úd  dětský  obyčejně  tlakem  na  raněné  místo  sám  krvácení  za- 
staví. BucTsi  povstala  trhlina  při  porodu  nebo  mimo  porod,  budiž, 
pokud  to  jde,  rána  sešita,  poněvadž  se  tím  způsobem  rána  nejlépe 
hojí  a infekce  zamezuje.  Aby  však  docíleno  bylo  rychlé  zahojení 
dle  možnosti  prvním  sehnáním,  musejí  všechny  nerovnosti  dříve  nůž- 
kami odstraněny  a rána  náležitě  vyčištěna  býti.  Stehy  .buďtež  konány 
blízko  sebe  a započato  budiž  jimi  od  zadního  konce  rány.  Při  po- 
vrchních upotřebuje  se  hedvábí,  při  hlubších  nejlépe  jemného  drátu  ze 
stříbra,  nebo  stěny  rány  se  jím  pevně  spojí,  a drát  14  dnů,  ano 
i déle  bez  poškození  ponechán  býti  může.  Ovšem  jest  šití  drátem 
obtížnější.  Rány  ve  vchodu  pochvy  bývají  zraku  přístupnými  a bývá 
tedy  snadno  přiložiti  stehy.  Rány  výše  v pochvě  ležící  lze  často  zraku 
přístupnými  učiniti  pomocí  Simsova  zrcadla,  lopatek  a špičatých  háčků. 
Po  vykonání  stehův  budiž  pochva  roztokem  kyseliny  karbolové  (2%) 
vystříknuta.  Matce  budiž  na  to  přikázán  poklid.  S vystřikováním 
pochvy  roztokem  kyseliny  karbolové  nebo  jiným  protihnilobuým  pro- 
středkem, jako  rozředěnou  goulardskou  vodou,  roztokem  vápna  chlo- 
rového, nadmaugananu  draselného  a pod.  budiž  pak  několikrát  denně 
pokračováno.  Vystřikování  samo  musí  se  díti  opatrně,  aby  se  ná- 
sadcem matce  neublížilo.  Dále  musí  lékař  dbáti,  aby  nebyla  stolice 
ani  příliš  tuhá,  ani  řídká,  ke  stolici  pak  nemá  matka  vstávati.  Moč 
budiž  odebírána  raději  cívkou,  aby  do  pochvy  téci  nemohla.  Byly-li 
při  porodu  okolní  ústroje,  jako  konečník,  měchýř,  hráz  porušeny, 
budiž  rána  pokud  možno  brzy  po  porodu  s touže  důkladností,  s jakou 
vůbec  operace  toho  druhu  vykonávány  bývají,  sešita.  Ovšem  jest 
k tomu  třeba  odhodlanosti,  poněvadž  se  uaskytují  tu  nemalé  obtíže. 
V případech,  kde  nelze  přiložiti  stehy,  budiž  pochva  několikrát  denně 
vodou  karbolovou  (as  3%)  vystřikována.  BreisTiy  odporučuje,  aby 
v případech  těch  zaváděny  byly  do  pochvy  2 — 3krát  denně  tampony 
v oleji  karbolovém  (10°/0)  namočené.  Nastalo  - li  značné  poranění 
mezi  porodem,  musí  lékař,  poznal -li  je  vůbec,  porod  umělým  způ- 
sobem dle  okolností  bud'  obratem,  perforací,  embryulcí  atd.  se  zvláštní 
peci  ukončiti,  aby  se  trhlina  ještě  více  nerozšířila  a plod  do  dutiny 
,nsu‘  Sliad  nevstoupil.  Také  proto  jest  nutno  porod  ukončiti,  po- 
něvadž toho  stav  matky  vyžaduje.  Při  rozsáhlých  trhlinách  v klenutí 
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poševním  muže  někdy  při  značné  prostorné  nepoměrnosti  nastati 
potřeba,  aby  ukončen  byl  porod  břichořezem.  To  bývá  též  nutné, 
když  plod  úplně  aneb  z větší  části  do  dutiny  břišní  vstoupil,  a když 
extrakce  možná  není  leč  osudným  roztržením  celé  pochvy  a okolních 
ústrojů.  Lékaři  porodnímu  ovšem  náleží,  aby  posoudil,  co  by  v různých 
případech  podobných  činiti  se  mělo.  Přepadly-li  po  protržení  pochvy 
vnitřnosti,  jako  na  př.  střeva,  děloha,  vejcevody  a j.,  musejí  teplou 
vodou  očištěny  a opatrně  zpět  vpraveny  býti.  Jsou  případy  zazname- 
nány, kde  nastalo  zahojení,  ač  vystouplé  vnitřnosti  až  po  delší  dobé 
nazpět  vpraveny  byly.1)  Zavádění  vnitřností  bývá  snadnější,  když  si 
lehne  matka  na  bok,  poněvadž  v poloze  té  tlak  od  svalů  pocházející 
valně  se  zmírní.  Po  zavedení  vnitřností  do  dutiny  břišní  zůstaniž 
matka  na  boku  ležeti,  majíc  spodní  čásř  trupu  podloženou  a zvýšenou. 
Po  zavedení  střeva  do  dutiny  břišní  bucTtež  hned  přiloženy  stehy, 
pokud  to  vůbec  možno  jest.  Není-li  možno  stehy  přiložiti,  nezbývá, 
než  aby  zůstala  matka  v poloze  shora  naznačené  tiše  ležeti,  a aby 
lékař  občasně  — nejpozději  jednou  ve  24  hod.  — tampony  v kar- 
bolovém  oleji  namočené  a tkaničkou  obvázané  do  pochvy  zaváděl  a tím 
způsobem  opětné  přepadnutí  vnitřností  zameziti  se  snažil.  Nestává-li 
již  obava,  že  vnitřnosti  opět  přepadnou,  budiž  od  zavádění  tamponů, 
upuštěno.  Ovšem  následuje  v případech  takových  obyčejuě  smrt,  avšak 
vzhledem  lc  tomu,  že  i velmi  rozsáhlé  a s nebezpečnými  kombinacemi 
spojené  trhliny  přece  se  také  někdy  zahojily  (v.  shora),  nesmí  lékař 
hned  naděje  se  vzdáti,  nýbrž  musí  v případech  velmi  těžkých  zaclio- 
vati  duchapřítomnost  a kde  mu  jen  možno,  pomocí  svou  přispěli. 
Breisky  (1.  c.)  myslí,  že  by  snad  někdy,  když  by  toho  stav  matky  vy- 
žadoval, i po  porodu  dítěte  naskytnouti  se  mohla  potřeba  břichořezu 
z té  příčiny,  aby  bylo  možno  nalézti  pramen  zuačného  krvotoku  a 
aby  zároveň  v dutině  břišní  nashromážděné  škodlivé  látky,  jako  krev, 
voda  plodová  a j.  v.  odstraněny  býti  mohly. 

Protrhla-li  se  pochva  mimo  porod  cizím  tělesem  a nalézá-li  se 
Loto  ještě  v pochvě,  musí  především  těleso  to  vytaženo  býti.  Krvácení 
a rány  mimo  porod  způsobené  léčí  se  podobně  jako  krvotok  a rány 
porodem  způsobené.  O léčení  vředů  jednáno  bylo  v předu. 

Všeobecné  léčení  sestává  v sílení  nemocné  dobře  záživnou  a sílící 
potravou  a sílícím  nápojem  — červeným  vínem  a dobrým  pivem  — 
při  skleslosti  v podávání  aualeptických  prostředkův  a při  bolestech 
v podávání  narkotickýeh  léků.  Přidruží-li  se  jiné  nemoci,  vyžadují  ovšem 
též  náležitého  léčení. 


')  Breslau.  Dissert.  inaug.  Monaehii  1852. 
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ČÁST  PÁTÁ. 

Záhaf  pochvy* 1) 

(Haematoma,  Tlirombus  vaginae). 


Aetiologie  a pathologická  anatomie. 


Záhať  pochvy  znamená  výlev  krve  do  vaziva  pochvy  a kolem 
stěny  poševní.  Tento  výlev  krve  povstává  protržením  cévy  a způsoben 
bývá  nejčastěji  porodem,  .a  sice  protrhne  se  céva  buďto  při  porodu 
samém  tlakem  naléhajícího  údu  dětského  — zvláště  tvrdé  a velké 
hlavy  — na  měkké  části  pochvy,  pak  přílišným  napjetím  cév,  jež 
povstává  stávkou  krve  při  bolestech  porodních,  aneb  nastane  při  po- 
rodu — hlavně  při  prostorné  nepoměrnosti  — tlakem  hlavy  zmrtvení 
stěny  jisté  cévy,  která  se  teprve  později  protrhne. 

V prvním  případě  vyleje  se  krev  obyčejně  po  porodu,  a sice, 
brzy  po  něm  mezi  vazivo,  kdež  se  rychle  hromadí  a nádor  tvoří,  nebot 
dokud  naléhající  úd  dětský  pochvu  vyplňuje,  nemůže  krev  ve  znač- 
nějším množství  z cévy  vystupovali.  Tím  způsobem  povstává  nejčastěji 
záhať  pochvy. 

V případě  druhém  povstává  záhať  obyčejně  později  po  porodu. 
Tak  na  př.  pozoroval  W.  Helfer'1)  výlev  krve  až  21.  dne  šestinedělí. 
Snadno  protrhne  se  také  céva  při  rychlém  vypuzení  plodu.  V těho- 
tenství povstává  záhať  zřídka. 

K povstání  záhati  přispívá  též  těhotenstvím  podmíněné  překrvení, 
zbytnění  a uvolnění  stěn  poševních.  Ačkoliv  někteří  spisovatelé,  jako 
Naegele , Grenser*)  Scamoni , Iílebs  (v.  lit.)  a j.,  na  rodidiech  osob, 
u kterých  záhať  povstala,  někdy  městky  nalezli,  nezdá  se  přece,  že 
by  tyto  zvláštní  vliv  na  povstání  záhati  měly,  poněvadž  případy,  ve 
kterých  při  záhatích  městky  rodidel  pozorovány  byly,  přece  jen  řídké 
jsou.  Tak  na  př.  neviděl  C.  Braun*)  který  veliké  množství  záhati 
lůna  a pochvy  pozoroval,  nikdy  zároveň  městky  na  rodidiech  a opačně 
při  velmi  značných  městkách  nikdy  záhať  rodidel  neshledal.  Též 
Helfer , Winclcel , Schroder  a j.  při  záhatích  velmi  zřídka  městky  po- 
zorovali. 


) Cazeaux.  Traité  cle  1’art.  des  accouchem.  Paris  1833.  — Deneux.  Re- 
cherches  pratiques  sur  les  tumeurs  sanguinés  de  la  vulve  et  clu  va«nn. 

Paris  1835.  — C.  Braun.  Klinik  der  Geburtsh.  1852,  p.  219. Tentýž. 

Lelirb.  cl.  Geb.  Wien  1857.  — Tentýž.  Lehrbuch  der  gesammt.  Gynaek! 
188! , pag.  347.  — Hugenberger.  Zuř  Casuistik  der  puerp.  Blutergiisse. 
Petersb.  med.  Ztg.  1865,  IX.,  p.  257.  - Girard,  Contrib  á 1’étud.  des 
tůromb.  de  la  vulve  et  du  vagin.  These.  Paris  1874.  — Scanzoni.  Die 
Krankheiten  des  weibl.  Geschlechtes  1875,  5.  Aufl.,  p.  752.  — Winckcl 

l atho],  u.  Ther.  d.  Wockenb.  Berlin  1866,  pag.  119  et  1878,  p 155  - 

frejsky.  Die  Krankheiten  d.  vagína.  Pitha-Billroth.  Handb.  d.  Frauen- 

n \rau<,1Cltýn  VIL,  1879,  pag.  99.  Dále  viz:  Záhať  zevních  rodidel. 

) Monatsschr.  f.  Gel).  B.  25  suppl. 

) Lehrb.  d.  Geburtsh. 

*)  Lehrb.  d.  ges.  Gynaek.  1881,  p.  347. 
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Ur.  Jun  Jandu.  Nemoci  pochvy. 


Mimo  těhotenství,  porod  a šestinedělí  povstává  záhať  velmi  zřídka, 
buď  úrazem  nebo  prudkým  napjetím  pokrývek  břišních  při  silném  otře- 
sení těla,  při  kýehání,  kašli  atd.  ( Cazeaux , Scanzoni , Maschká), ') 
obyčejně  protrhne  se  pak  jen  menší  céva,  krev  vyleje  se  jen  v menším 
množství,  a záhať  tvoří  se  hned  po  úrazu. 

Tlakem  nástrojů  při  těžkých  operacích  povstává  jen  výjimkou 
záhať.  Záhať  pochvy  i lůna  objevuje  se  celkem  zřídka.  Z 50.000 
porodů,  které  Winckd  (v  lit.)  sestavil,  připadá  na  1G00  jedna  záhať. 
Brášky  pozoroval  ji  jednou  mezi  2126  a já  jednou  mezi  3480  porody. 
Záhať  povstala  tu  6.  dne  po  porodu  protržením  zmrtvělé  žíly.2)  Dle 
statistických  udání  povstává  záhať  spíše  u prvniček  než  u osob,  které 
už  rodily,  což  vysvětluje  C.  Braun  tím,  že  cévy,  které  u prvniček 
pevnější  jsou,  nemají  při  porodu  dosti  času  k tomu,  by  se  znenáhla 
rozšiřovati  mohly. 

Nejěastěji  protrhne  se  jedna  nebo  více  cév  po  jedné  straně,  pak 
ve  spodní  části  pochvy,  kdež  stěna  poševní  při  porodu  nejvíce  limož- 
děna  bývá.  Pravidelně  protrhnou  se  žíly,  které  tlaku  a hmoždéuí 
'více  podléhají  než  tepny,  jež  zároveň  pevnější  a pružnější  jsou  a 
tlaku  spíše  se  vyhnou.  Buďto  protrhne  se  pouze  céva  nebo  protrhne 
se  zároveň  okolní  vazivo  hmožděním  a značnějším  posunutím  stěny 
poševní  při  porodu.  Čím  větší  céva  se  roztrhla,  a čím  více  se  okolní 
vazivo  porouchalo,  tím  hojněji  a rychleji  vystupuje  z cévy  krev  a roz- 
lévá se  ve  vazivu.  Protrhla-li  se  céva  na  nižším  místě  pochvy,  vniká 
nezřídka  i do  vaziva  pysku  stydkého  (obyčejně  pouze  jednoho),  hráze 
a jejího  okolí,  zřídka  do  vaziva  přední  stěny  poševní;  při  protržení 
cévy  na  vyšším  místě  rozlejc  se  někdy  také  krev  ve  vazivo  kolem  dě- 
lohy. V případech  velmi  řídkých  — hlavně  při  protržení  hlubší  cévy  — 
vniká  krev  také  pod  pobřišnici  stěnnou  a rozkládá  se  vnitřně  kolem 
svalů  kyčelnici),  ano  tlačí  se  někdy  podél  svalu  bederního  až  blíže 
k ledvinám,  jak  pozorovali  Cazeaux , Spadli,  Braun  a j. 


Příznaky. 

Počne-li  se  záhať  tvořiti,  což  mimo  porod  obyčejně  hned  po 
protržení  cévy  se  stává,  ucítí  nemocná  značné  bolesti  a napínání  v rodu, 
kříži  nebo  podbřišku.  Zároveň  počne  se  na  místě,  kde  krev  do  vaziva 
se  vylévá,  tvořiti  nádor,  který  za  stále  rostoucích  bolestí  z pravidla 
rychle  se  zvětšuje.  Napínání  a bolesti  jsou  někdy  tak  značné,  že  sc 
nemocné  zdá,  jako  by  se  leosti  roztrhnouti  musily.  Při  záhati  blíže 
přední  stěny  poševní  má  nemocná  též  nucení  na  moč,  při  záhati  bliž 
zadní  stěny  nucení  na  stolici. 

Nádor  někdy  tak  rychle  a značně  se  zvětšuje,  že  vyplňuje  v krátké 
době  velikou  čásť  pochvy,  ano  i celou  pochvu,  odkud  se  nezřídka  roz- 
šiřuje na  pysky  stydké,  hráz  a okolí  (v.  aetiol.).  Tlakem  nádoru  může 
se  děloha  značně  vyzdvihnouti,  a utvuřila-Ii  se  značná  záhať  na  zadní 


J)  Prager  Vierteljahrssc.hr.  1861. 
2)  Časop.  č.  lék.  1871,  č.  49. 


Záhať  pochvy. 
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stěně  pochvy,  tlačí  se  děloha  zároveň  v před  a střevo  na  zad.  Nádor 
jest  dle  toho,  jak  značně  stěnu  poševní  napíná,  méně  neb  více  za- 
modralý,  pružný,  hladký  a se  lesknoucí.  Je-li  v něm  krev  tekutá, 
jest  šplouchavý,  je-li  krev  sedlá,  jest  tvrdší  a tmavější.  Rozšířiln-li 
se  záhať  na  pysky  stydké,  bývají  tyto  též  opuchlé.  Čím  více  se  stěna 
poševní  napíná,  tím  více  se  ztenčí,  tak  že  konečně  prasknouti  může. 
Pak  nastane  krvácení,  které  velmi  značné  a nebezpečné  bytí  může. 
Často  nastane  pak  značná  nedokrevnost,  mdloby,  ano  i skleslost,  a není-li 
pomoc  rychlá,  může  nemocná  zemříti. 

Tlakem  na  měchýř,  rouru  močovou  nebo  konečník  může  působiti 
záhať  značné  obtíže  při  močení  a stolici.  Utvořila-li  se  větší  záhať  ku 
konci  těhotenství  neb  na  počátku  porodu,  může  činiti  při  porodu  značnou 
překážku.  Protrhnou-li  se  malé  cévy,  což  se  zvláště  mimo  porod 
úrazem  stává,  a vystoupne-li  nepatrné  množství  krve  ve  vazivo,  působí 
záhať,  která  tu  menší  bývá,  bolesti  mírné,  povrch  stěny  poševní  ne- 
bývá pak  obyčejně  také  valně  změněn;  někdy  nahmatáme  teprve  při 
ohledání  pochvy  prstem  nádorek , při  jehož  dotknutí  ženská  teprve 
větší  bolest  ucítí. 

Průběh. 

Je-li  záhať  malá,  vstřebá  se  obyčejně  krev  ve  vazivu  usazená, 
aniž  by  jakési  nepříznivé  následky  povstaly.  Vystouplo-li  však  větší 
množství  krve,  hrozí  matce  často  už  nebezpečí.  Ovšem  se  stává,  že 
i dosti  značná  záhať  vstřebáním  krve  se  ztratí,  častěji  však  nebývá 
průběh  tak  příznivý.  Obyčejně  protrhne  se  napjatá  stěna  poševní 
a může  nastati  velmi  nebezpečné  krvácení.  Dále  tvoří  se  poroucháním 
stěny  poševní  a nashromážděním  krve  nezřídka  značný  zánět  a hlíza, 
která  se  sice  obyčejně  na  povrchu  pochvy  protrhne,  načež  se  hnis  do 
pochvy  vyleje,  avšak  může  si  udělati  také  hrází  průchod  na  venek, 
ano  i dovnitř  může  se  rozliti  a okolní  ústroje,  hlavně  měchýř  neb 
konečník  porušiti  a píštěle  neb  zánět  ústrojů  těchto,  ano  i zánět  po- 
břišnice  a pyaemii  způsobiti.  Scansoni  (1.  c.  p.  75)  má  za  to,  že  se 

může  ze  zúhati  utvořiti  někdy  také  cystický  neb  vláknitý  novotvar. 

* 

Někdy  nastane  ' následkem  záhati  značná  sněť  pochvy.  Infekcí 
rány  může  nastati  konečně  talovitosť  krve  a následovati  smrť. 

Z těchto  důvodů  jest  předpověď  při  poněkud  větších  záhatích 
vždy  nejistá.  Ovšem  se  při  včasném  a řádném  léčení  často  i veliká 
záhať  dobře  zahojí. 


Poznání. 

Není-li  záhať  příliš  malá,  bývá  poznání  dle  toho,  co  při  aetio- 
logii  a průběhu  uvedeno  bylo,  snadné.  Hlavně  vede  nás  k poznání 
nemoci  rychlé  povstání  nádoru,  a sice  obyčejně  po  porodu,  rychlé  zvět- 
šování při  stále  rostoucích  bolestech,  jeho  pružnosť,  šplouchání,  hlad- 
l<°sť,  zamodralé  zbarvení,  napjetí  jeho  stěny  a po  protržení  výstup 
krve.  Protrhla-li  se  tepna,  povstane  trhavé,  při  stažení  srdce  se  zvy- 
šující stříkání  krve. 
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l)r.  Jan  Janda.  Nemoci  pochvy. 


Spodina  nádoru  bývá  obyčejně  široká,  avšak  Fehlinf)  a Breishy 
viděli  také  zábati,  které  seděly  na  jakési  stopce,  což  se  může  státi 
tím  způsobem,  že  nastane  záhať  na  př.  na  vyčnívajícím  návalku  sloupku 
řasnatého,  tak  že  spodina  volná  jest. 

Malé  zábati  nahmatáme  prstem  jakožto  měkké,  pružné  a hladké 
nádorky ; zavedeme-li  pak  do  pochvy  zrcádko  žlábkové,  shledáme  často 
na  povrchu  podlitinu  krevní,  pocházející  od  pohmoždění  stěny  poševní. 
Celkem  však  bývá  poznání  malých  záhatí  těžší. 

Léčení. 

Je-li  lékař  přítomen,  když  se  záhať  tvoří  a zvětšuje,  má  hleděti, 
by  dle  možnosti  stlačením  nádoru  tampony  z vaty,  v ledové  vodě  smo- 
čenými, další  rozšiřování  nádoru  zamezil.  Braun  zavádí  k tomu  účelu 
do  pochvy  svůj  kolpeurynter,  jejž  ledovou  vodou  naplňuje.  Dokud  se 
nádor  zvětšuje,  smí  jen  v nejnutnějších  případech,  když  na  př.  mezi 
porodem  povstal  a značnou  překážku  působí,  nebo  když  vak  velmi 
napjat  jest  a uem'ocná  nesnesitelné  bolesti  cítí,  otevřen  býti,  poněvadž 
mnohdy  sedlá  krev  sama  otevřenou  cévu  ucpe,  kdežto  předčasným 
otevřením  nádoru  nebezpečný  krvotok  povstati  může.  Otevřel-li  se 
nádor  při  porodu,  budiž  porod  dle  možnosti  brzy  umělým  způsobem 
ukončen.  Byť  i nádor  dále  nerostl,  budiž  as  2 — 4 dni  čekáno,  nežli 
se  otevře,  neboť  čím  dříve  se  nádor  prořeže,  tím  spíše  může  nastati 
nové  krvácení,  ač  není  vyloučena  možnost  krvácení,  i když  se  záhať 
po  několika  dnech  otevře. 

Je-li  nádor  menší,  není  vůbec  třeba  jej  otevírati,  poněvadž  lze 
očekávati,  že  se  usazená  v něm  krev  vstřebá.  Jen  větší  nádor  budiž 
otevřen,  nebo  v takovém  se  velmi  zřídka  krev  vstřebá,  ano  při  větší 
zábati  obyčejně  značný  zánět,  hnisání  a též  rozličné  nepříznivé  následky 
povstati  mohou  (v.  v předu).  Pukla-li  záhať  aneb  byla-li  nožem  otevřena, 
budiž  sedlá  krev  z vaku  odstraněna  — nejlépe  vytlačena  — by  vlivem 
vzduchu  a látek  infekčních  nemohla  nastati  hniloba  aneb  septický  rozklad 
krve.  Vytlačování  sedlé  krve  usnadníme  si  často,  když  zavedeme  uka- 
zovák do  konečníku  a i ze  zadu  nádSr  tlačíme. 

Utvoří  1-li  se  po  puknutí  vaku  malý  otvor,  jímž  nelze  sedlou  krev 
odstraniti,  budiž  otvor  nožem  zvětšen.  Trvá-li  po  odstranění  krve 
z vaku  stále  ještě  krvácení,  budiž  vak  ledovou,  chloridem  železitýra 
smíšenou  vodou  vystříknut.  Podaří-li  se  nám  krvácející  cévu  pomocí 
zrcadla  žlábkového  nalézti,  zamezíme  nejrychleji  a nejjistěji  krvácení 
obšitím  cévy.  Krvácení  se  zastavuje  dále  vycpáním  vaku  a stlačením 
krvácejícího  místa  tampony  z Brunsovy  vaty  v sehnanějším  roztoku 
chloridu  železitého  smočenými.  Někdy  bývá  třeba  kromě  toho  celou 
pochvu  tampony  v karbolovém  glycerinu  smočenými  uc.pati  a dělohu 
od  shora  obvazem  podoby  T dolů  stlačiti.  Tampon  vybaví  se^  as  za 
4 — 8 hodin.  Neteče-li  více  krev  z otevřené  záhatí,  jest  třeba  častým 
vystřihováním  vaku  karbolovou  vodou  neb  jinými  desinfekčními  pro- 
středky o to  dbáti,  by  se  v něm  hlen  a jiné  látky  neusazovaly  a in- 
fekce zamezila. 
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Nepravidelné  polohy  stěn  posevních. 

Utvořila-li  se  hlíza,  budiž  tato  včasně  otevřena  a vak  protihni- 
lobnou  tekutinou  častěji  vystřikován.  Že  se  při  léčení  záhati  na  ne- 
mocnou patřičný  zřetel  bráti  a že  tato  především  náležitě  živena 
a sílena  býti  musí,  rozumí  se  samo  sebou. 


ČÁST  ŠESTÁ. 

Nepravidelná  poloha  stěn  posevních  ) 

(Snížení,  Výhřez,  Kýla  měcliýřo-poševní,  Kýla  konečníko-poševní, 

Kýla  poclivo-střevní). 

Z různých  příčin  (v.  aetiol.  a pathol.  anat.)  mohou  se  buď  přední 
neb  zadní  stěna  pochvy  nebo  stěny  v celém  okruhu  pochvy  v rozličném 
rozměru  snížiti.  Sníží-li  se  stěna  pochvy  nejvýše  až  k lůnu,  nejsouc 
viditelná,  nazýváme  snížení  to  vůbec  sestoupením  nebo  snížením 
— descensus  — (v.  obr.  46.),  sestoupí-li  stěna  pochvy  tak,  že  mezi 
pysky  stydkými  viditelná  jest,  sluje  snížení  to  výh řezem  — pro- 
lapsus  — (v.  obr.  47.,  49.,  50.),  jehož  nejvyšší  stupeň  jest  úplné  vy- 
stoupení čili  výklop  — inversio,  v.  prolapsus  totalis  — (v.  obr.  53.), 
při  němž  se  stěna  poševní  úplně  na  rub  obrátí. 


')  Froriep.  Chirurg.  Kupfertafeln.  — Rondet.  Mém.  sur  les  cystoc.  vagin. 
Paris  1835.  — Malgaigne.  Mém.  de  1’acad.  r.  Tom.  VII.,  1838.  Man. 
de  méd.  operát.  1837.  — Leon  Cože.  These  du  rectoc.  vag.  Strassbonrg 
1842.  — Chiari.  Klinik  d.  Geburtsh.  Erlangen  1855,  p.  374.  — Kiwisch. 
Kliň.  Vortráge  1857,  II.  B.,  p.  415.  -r-  Virchow.  Uiber  Vorfall  d.  Gebar- 
mutter  ohne  Senkung  ihres  Grundes.  Verh.  d.  Ges.  d.  Geh.  II.  Bd.,  205 
e.  VII.,  VIII.  B.  — Huguier.  Sur  les  along.  hypertr.  du  coll.  de  1’utérus. 
Paris  1860.  — Le  Gendre.  Do  la  chutě  de  1’utérus.  Paris  1860.  — West. 
Lehrl).  d.  Frauenkrankh.  Gottingen  1863,  p.  181.  — C.  Braun.  Ilaemato- 
cele  anteuter.  ais  Ursache  d.  Vorf.  d.  v.  Scheidew.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift  1861.  — Klob.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  1864,  pag.  42.  — E. 
Martin.  Monatsschr.  f.  Geb.  20.  B.,  p.  203,  28.  B.,  1866,  p.  168,  34.  B., 
1869,  pag.  321.  Uiber  Scheiden-  uud  Gebármuttervorfall  IX.  Bd.,  30.  — 
lluffel  (Hegar).  Anat.  und  operative  Behandlung  des  Gebarmutter-  und 
Scheidenvorfalls.  Freiburg  1873.  — Goodell.  Prolapse  of  the  womb. 
Philadelphia  1873  et  Some  pract.  huits  etc.  Med.  a surg.  Reportér.  Jan. 
et  Febr.  1874.  — Breisky.  Aerztl.  Correspondenzbl.  fiir  Bóhmen  1874. 
Die  Krankh.  d.  Vagína.  Handbuch  ftir  Frauenkrankh.  v.  Billroth  1879. 

— Beigel.  Krankh.  des  weiblicli.  Geschl.  Stuttgart  1875.  — M.  Konrád 
(Spicgelberg).  Der  Vorfall  d.  weibl.  Genital.  Wiener  med.  Wochensclir. 
XXI.,  Nr.  47,  48,  49.  — Landau.  Berl.  kliň.  Wochensclir.  1876,  Nr.  48. 

— J.  Veit.  Uiber  Vorfall  d.  Scheide  und  der  Gebarmutter.  Zeitsclir.  fiir 
Gyn.  u.  Geb.  I,  1,  1877.  — W.  Tauffer.  Uiber  FiUtstehung  prophyl.  u. 
1’herap.  d.  Scheiden-  u.  Gebarmuttervorfalle.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Dl.  B.,  Nr.  22- — 25.  — Schróder.  Krankh.  d.  weibl.  Gesehlechtes.  Leipzig 
1879.  — C.  v.  Rokitansky.  Zur  Behandlung  der  Scheiden-  und  Gebár- 
mnttervorfalle.  Wiener  med.  Presse  XX.,  3,  187!).  — Další  literatura  ob- 
sažena jest  bud  v textu,  bud  při  výhřezu  dělohy. 
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Aetiologie. 

Snížení  nebo  výhřez  pochvy  povstává  tehdy,  když  stěny  poševní 
značně  ochably  a k okolním  ústrojům  velmi  volně  připevněny  jsou. 
Poněvadž  naduření  stěn  poševních  takové  ochabnutí  a volnější  spojení 
s okolím  za  následek  mívá,  dávají  všechny  physiologické  a pathologické 
změny  pochvy,  při  kterých  stěny  poševní  se  naduří,  podnět  k snížení 
a výhřezu  pochvy.  Rovněž  má  značnější  napínání  a roztahování  stěn 
poševních  ochablost  za  následek.  Nejčastěji  bývá  neduh  řečený  pod- 
míněn těhotenstvím,  porod  pak  jej  usnadňuje.  V těhotenství  totiž  na- 
stane překrvení,  naduření  a zbytnění  stěn  poševních  a okolního  vaziva 
z té  příčiny,  aby  se  pochva  při  porodu  dostatečně  rozšířiti  mohla. 
Při  porodu  pak  se  stěny  poševní  značné  roztáhnou  a po  něm  tím  více 
ochabnou,  čím  více  rozšířeny  byly.  Ano  někdy  bývá  už  při  porodu 
tlakem  dětské  hlavy  přední  stěna  poševní  značně  ven  do  lůna  tlačena 
a tím  její  spojení  s okolím  v takové  míře  uvolněno,  že  už  hned  po 
porodu  přední  stěna  více  méně  vystupuje.  Stává  se  však  také,  že 
hráz,  která  jest  podporou  hlavně  zadní  stěny  poševní,  při  porodu  se 
protrhne,  čímž  se  snížení  a výhřez  zadní  stěny  usnadňuje. 

Ovšern  podléhají  stěny  poševní  i děloha  po  porodu  proměně, 
any  zbytnělé  části  se  vstřebali  počínají,  spojení  s okolím  pevnějším  se 
stává  a stěny  pochvy  opět  větší  pružnosti  a pevnosti  nabývají.  K tomu 
jest  však  třeba  delšího  času.  Pakli  však  matka  dříve  po  porodu 
vstane,  nežli  výše  uvedené  změny  pochvy  nastaly,  při  tom  mnoho 
chodí  aneb  těžké  práce  vykonává,  počne  se  stěna  poševní  tím  snáze 
snížovati,  čím  více  se  těhotenstvím  a porodem  pochva  uvolnila  a ochabla 
a čím  dříve  matka  vstala.  Neuí-li  zároveň  ještě  děloha  dostatečně 
zmenšena,  a nejsou-li  svazy  ji  držící  dostatečně  pevné,  počne  se  také 
děloha  dolů  tlačiti  a podporuje  tím  i výhřez  stěn  poševních.  čím 
vícekrát  osoba  rodila,  tím  snadněji  může  při  uvedených  okolnostech 
nastati  snížení  a výhřez  pochvy. 

Jako  physiologické  naduření  pochvy  v těhotenství,  tak  podmiňuje 
také  pathologické  nabubření  stěn  poševních  při  rozličných  zánětech 
pochvy  snížení  a výhřez  pochvy.  Též  bývá  příčinou  snížení  výhřezu 
pochvy  habituelní  zácpa,  poněvadž  lejno  v konečníku  nashromážděné 
zadní  stěnu  poševní  valně  rozšiřuje  a vytlačuje.  Časté  zadržování 
moči  vésti  může  k snížení  nebo  výhřezu  přední  stěny  poševní  značným 
napínáním  se  měchýře  močového. 

Seslabeuím  téla  po  těžkých  nemocech  jakož  i stářím  ochabují 
stěny  poševní,  a proto  může  též  prvotní  snížení  povstati. 

Jakožto  nemoc  následná  povstává  snížení  a výhřez  pochvy  při 
snížení  a výhřezu  dělohy,  při  němž  bývá  pochva  dolů  tažena:  dále 
povstává  snížení  a výhřez  pochvy  tlakem  aneb  tažením  rozličných 
novotvarů  pochvy  neb  okolních  ústrojů,  někdy  též  tlakem  tekutiny  při 
vodnatelnosti  břišní,  zřídka  tlakem  střev.  Častou  příčinou  snížení 
pochvy  bývá  též  naklonění  neb  ohnutí  dělohy  v před  neb  na  zad. 

Značnými  nádory  v okolí  pochvy  napne  se  někdy  více  méně  stěna 
poševní  a vazivo  pod  ní  se  nalézající;  vybáví-li  se  pak  nádor,  může 
se  uvolněná  pochva  též  valně  snížiti. 


Nepravidelné  polohy  stěn  pochvy. 
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Snížení  pochvy  bývá  též  podporováno  prostranným  východem 
pánve,  namáhavou  prací,  zvláště  nošením  a zdviháním  těžkých  břemen. 
Konečně  přispívá  k povstání  řečeného  neduhu  též  nitrobřišní  tlak. 


Pathologické  změny. 


Vyobrazeni  čís.  -16. 


Stěna  pochvy  může  se  pouze  tehdy  snížiti,  když  značněji  ochabla, 
a spojidla,  jimiž  k okolním  ústrojům  připevněna  jest,  se  valně  uvol- 
nila. Proto  mohou  všechny  physiologické  a pathologické  změny  stěn 
poševních  a jejich  okolí,  jakož  i vše,  co  k uvolnění  těchto  spojidel 
podnět  dává,  snížení  stěny  poševní  za  následek  míti  (v.  aetiologii). 
Uvolněním  spojidel  počne 
stěna  poševní  buďto  na 
přední  nebo  zadní  části, 
nebo  v celém  okruhu  do- 
vnitř k průtoku  poševnímu 
se  tlačiti,  čili  dle  výroku 
Klobá  (1.  c.)  na  rub 
obrace  ti.  Dílem  vlastní 
tíží,  dílem  tlakem  nitro- 
břišním  počne  se  pak  stěna 
poševní  čím  dále  tím  více 
dolů  snižovati.  Obyčejně 
snižuje  se  prvotně  spodní 
část,  a tu  zase  častěji  přední 
stěna  pochvy.  Při  pokra- 
čujícím snižování  spodní 
části,  a sice  buď  přední  neb 
zadní,  bývá  též  hořejší  část 
dolů  tažena  a klenutí  po- 
ševní počne  se  na  dotyčné 
straně  vyrovnávati,  tak  že 
konečně  úplně  zmizí  a stěna 
pochvy,  která  dříve  od 
spodní  části  hrdla  dčlož- 
ního  nahoru  a odtud  na 
zevnějšek  k stěnám  pán- 

vicným  se  táhla,  od  spodní  části  hrdla  děložního  ihned  dolů  vchází 

dělohu C,Sr^-Př‘  Z"ačněfíra  Sllížení  zál-oveň  ol<olní  ústroje,  zvláště 
ohu  a mechyr  močový  (v.  výhřez  dělohy),  jestliže  nejsou  pevným 

amem  k okolí  upevněny.  Snížení  pochvy  jest  prvotním,  když  Z 
tna  pochvy  původně  snižovati  počne,  jakož  se  stává  nabubřením 
ochabnutím  steny  pri  katarrhu,  zánětu,  uvolněním  pochvy  které 

oc,“  spojidel  v P^oéiL  siří  tí« 

P nmoUam  ve  stene  posevm  ležícím;  aneb  jest  snížení  příznakem 

na  Př°  tlakem  neb  úžením  okolních  ústrojů, 

kýle  poševní  dálo  aHVfhrezn  delo,iy’  těch^e  močového,  konečníku, 

vaječníícu  Vn^i  ' 1novot1varu  v °ko!í,  na  př.  tlakem  nádoru 

jecmku  a lozhcnych  jiných  nádorů  do  dutiny  pánvičné  se  snižujících 

Oill.orn  . patliolngiB  a tborapio.  V. 

15 


Rídidla  V prruí  době  po  porodu.  Mírné  snííení  přední 
stěny  poševní.  Počínající  kýla  měchýřo-poševní. 
(Dle  Krits  cli  e.) 
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e 

držány  bývají,  aby, 
nepočaly.  Je-li  však  děloha 


Vyobrazení  47. 


(viz  níže).  Prvotním  snižováním  stěn  poševních  podporováno  bývá 
snižování  okolních  ústrojů,  totiž  dělohy,  měchýře  močového,  konečníku 
střev  a naopak.  Samostatný  značnější  výhřez  pochvy  bez  snížení  nebo* 
vyhrezu  okolních  ústrojů  zřídka  se  naskytuje,  poněvadž  okolní  ústroj 
zřídka  tak  pevným  vazivem  a svazy  v poloze  své 
jsouce  pochvou  taženy,  se  též  snižovati 

pevným  vazivem  k okolí  připevněna,  pak  ovšem  nemůže  dolů  tlačící 
se  pochvě  sledovati,  a v případech  takových  prodlouží  se  pouze  hrdlo, 
a sice  buďto  střední  nebo  nadpoševní  část  hrdla  (dle  rozdě- 
lení Schrodcrova  naznačeného  na  vyobr.  48.). 

Snížení  přední  stěny  p osevní  (vyobr.  46.)  může  býti  buď 
částečné,  tak  že  pouze  spodní  neb  hořejší  část  se  sníží,  nebo  sníží 

se  celá  přední  stěna. 

Obyčejně  počne  se 
spodní  část  přední  stěny 
poševní  snižovati,  a sice 
z té  příčiny,  poněvadž 
stěna  poševní  na  tomto 
místě  mnoho  záhybů 
tvoří,  které  již  o sobě 
snížení  usnadňují.  Pakli 
však  tato  část  pochvy 
z rozličných  příčin  se 
naduří  nebo  zbytní  a 
okolní  vazivo  ochabne, 
— což  se  nejčastěji 
v těhotenství  stává  ■ — 
nelze  se  pak  diviti,  že 
se  velmi  snadno  po  po- 
rodu, při  němž  se  stěna 
poševní  značněji  roz- 
táhne, snižovati  počne, 
zvláště  když  matka  brzy 
vstane.  Obyčejně  však 
netrvá  snížení  spodní 
části  pochvy  dlouhý  čas, 
nýbrž  dříve  neb  později 
počne  se  snížení  vzta- 

hovati  i na  část  hořejší  a na  okolní  ústroje,  zvláště  na  rouru  močovou 
a měchýř,  s nimiž  přední  stěna  pochvy  dosti  pevným  vazivem  spojena 
jest.  Při  tom  počne  se  přední  klenutí  poševní  vyrovnávati,  až  úplně 
zmizí.  Tlačí-li  se  přední  stěna  poševní  i s měchýřem  dolů,  povstává 
kýla  měchýřo-poševní  (cystocele  vag.).  (Vyobr.  47.,  49.  a 50.) 
Kýla  taková  povstává  také  prvotně  značným  rozšířením  měchýře  a sta- 
venkn  se  moči  v něm,  což  se  stává  nezřídka,  když  osoba  moč  dlouho 
zadržuje;  nejčastěji  povstává  však  prvotním  snížením  přední  stěny  po- 
ševní po  porodu.  Vzhledem  k tomu,  že  naplňující  se  měchýř  značnou 
překážku  přemoci  musí,  nežli  do  dutiny  břišní  vystoupí,  poněvadž  nitro- 
břišní  tlak  odpor  klade,  jest  pochopitelno,  že  měchýř,  počne-li  se  jednou 


Výliřez  přední  stěny  poševní,  kýla  měchýřo-poševní,  sní 
žení  dělohy.  Hráz  schází.  (Dle  Fritsche.) 


Snížení  a výhřez  přední  stěny  pochvy. 
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dolů  tlačiti,  při  naplňování  se  řečenou  překážku  tím  obtížněji  překo- 
nati  sto  jest  a že  zadní  jeho  stěna  pak  tím  značněji  na  zad  do  pochvy 
se  loubí  a kýla  měchýřo-poševní  proto  stále  se  zvětšuje.  K tomu  ^na- 
pomáhá pak  i ta  okolnost,  že  v povstalé  zadní  vyhlubenině  moč  se 
usazuje  a stěnu  měchýře  dolů  tlačí. 

Snižující  se  přední  stěnou  poševní  bývá  též  přední  pysk  hrdla 
děložního  dolů  tažen,  kterýžto  tah  se  také  na  dělohu,  zvláště  na  její 
přední  stěnu  vztahuje.  Povstalo-li  původní  snížení  přední  stěny  po- 
ševní po  porodu,  kdy  hrdlo  děložní  velmi  měkké  a ochablé  jest,  ne- 


Vyobrazení  čís.  49. 


Vyobr.  čís.  48. 


Rozdělení  hrdla  dě- 
ložního dle  Schl' 6- 
d e r a a)  v část  po- 
ševní, pars  vagina- 
lis ; b)  v část  střední, 
pars  media;  c)  v část 
nadpoševnl,  pars 
supravag. 


Výhřez  přední  stěny  poševní  při  fixaci  dělohy,  kýla  mě- 
chýřo-poševní. Prodloužení  střední  části  hrdla. 

(Dle  Hewitta.) 


sníží  se  obyčejně  tažením  tím  hned  celá  děloha,  nýbrž  napne  a pro- 
dlouží se  obyčejně  napřed  ochablé  hrdlo,  zvláště  v střední  části,  brzy 

pak  i celá  děloha  (vyobr.  47.).  Je-li  tělo  dělohy  k okolí  pevným  va- 
zivem připevněno,  tak  že  snižující  se  přední  stěně  poševní  následovati 

nemůže,  prodlouží  se  hrdlo  děložní  značně  ve  střední  části  (pars  media 

dle  Schrodera  v.  vyobr.  48.  a 49.).  Bylo-li  hrdlo  při  porodu  po 
stranách  natrženo,  a je-li  přední  pysk  od  zadního  více  oddělen,  po- 
vstává prodloužení  předního  pysku  a přední  stěny  hrdla  děložního. 
Je-li  tělo  dělohy  při  tom  pevným  vazivem  k okolním  ústrojům  při- 
pevněno, vyvine  se  zvláště  značné  prodloužení  přední  stěny  krdla  dě- 

15  * 
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íožm ho  (v.  vyobr.  50.).  Sohrúdcr,1 2)  West'1)  a j.  mají  za  to,  že  v pří- 
padě, kde  tělo  dělohy,  souvisíc  pevně  s okolím,  snižující  se  pochvě 
následovat!  nemůže,  hrdlo  děložní  netoliko  se  prodlouží,  nýbrž  že  dráž- 
děním též  zbytní.  Avšak  vzhledem  k tomu,  že  povstává  řečené  pro- 
dloužení přední  části  hrdla  tažením  snižující  se  přední  stěny  pochvy 
a vzhledem  k tomu,  že  v podobných  případech  pouze  zbytnělé  vazivo 
se  shledává,  kdežto  svalstva  spíše  ubylo,  soudí  Breisky, 3)  že  as  ře- 
čeným způsobem  zbytnění  hrdla  nepovstává.  Stává  se  — ovšem 
velmi  zřídka  — že  se  při  snižování  hořejší  části  přední  stěny  poševní 
vyhlubenina  pobřišnice  mezi  měchýřem  a dělohou  značněji  prohloubí 
a že  se  pak  do  ní  střeva  tlačí,  čímž  kýla  střevní  přední  stěny 

pochvy  (enterocele  vel. 
hernia  vag.  anter.)  po- 
vstává. 

Někteří  spisovatelé, 
jako  Beigel 4)  a j.,  udá- 
vají, že  se  přední  ho- 
řejší stěna  pochvy  na 
místě,  kde  s pobřišnicí 
souvisí,  čili  na  prohlu- 
benině  pochvo  - děložní 
tlakem  střev  snížiti  může, 
čímž  řečená  kýla  po- 
vstává. Pováží-li  se  však, 
že  vyhloubenina  tato  v 
pravidelném  stavu  malá 
jest,  a případy  značnější 
vrozené  hloubky  známy 
nejsou,  nelze  tak  snadno 
mysliti,  že  by  zásobena 
byla  kýla  ta  prvotním 
tlakem  střev;  spíše  lze 
za  to  míti,  že  kýly  střevní 
přední  stěny  poševní  po- 
vstávají tehdy,  když  znač- 
nějším snížením  přední 
hořejší  stěny  poševní  a 
dělohy  při  stávajícím 
značnějším  upevnění  mě- 
chýře k okolí  vazivo  mezi  nadpoševní  částí  hrdla  děložního,  měchýřem 
a pochvou  se  uvolnilo  a značnější  vyhlubenina  utvořila,  do  kteiéž  se 
pak  ovšem  snadno  střeva  vložiti  mohou  (v.  výliřez  dělohy).  Paldiz^e 
se  střeva  už  jednou  do  vyhlubeniny  té  vložila,  bývá  pak  ovšem  hořejs 
část  stěny  poševní  také  jimi  dolů  tlačena,  a sice  někdy  tak  značné, 


Jj  L.  c.  str.  175. 

2)  L.  c.  str.  186. 

3 ) L.  c.  str.  65. 

4)  L.  c.  str.  578. 


Vyobrazení  čís.  50. 


Výhřez  přední  stěny  poševní  při  fixaci  dělohy;  prodlou- 
žení 'plodní  stěny  hrdla  děložního  způsobeno  prvotním 
snížením  přední  stěny  poševní.  Kýla  móchýfo-poševní. 
(Dle  F r i t s c li  e.) 


Snížení  zadní  steny  pošev  ní. 
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že  se  vazivo  mezi  měchýřem  a pochvou  značně  napne,  a že  se  zdá, 
jako  by  žádného  spojení  mezi  měchýřem  a pochvou  (septum  vesico- 
vaginale)  nestávalo.  Vskutku  spojení  to  stává.  Martin  l)  udává  případ, 
kde  mezi  rourou  močovou  a pochvou  spojení  ani  nepozoroval,  čemuž 
však  Breisky  -)  odporuje  řka,  že  nelze  si  mysliti,  aby  tak  pevné  vazivo, 
jaké  se  nalézá  mezi  rourou  močovou  a pochvou,  se  tou  měrou  uvoluiti 
mohlo,  že  by  spojení  zmizelo.  — Při  značnějším  výhřezu  přední  stěny 
poševní  může  tato  značně  zbytněti. 


Vyobrazení  čís.  51. 


Snížení  zadní  stěny  poševní  může  se  vztahovati  na  spodní, 
na  hořejší  část  aneb  na  celou  zadní  stěnu  a povstává  z příčin  v aetio- 
logii  uvedených.  Nepatrné  snížeuí  spodní  části  naslcytuje  se  dosti 
často  u žen,  které  několikráte  už  rodily  a často  zácpou  trpí vaj í . 
Značnější  snížení  po- 
vstává u týchž  osob 
zvláště  tehdy,  když  se 
hráz  při  porodu  značně 
natrhla  uebo  úplně  pro- 
trhla, a po  zahojení  ve- 
liká část  hráze  nebo 
celá  hráz  se  ztratila, 
ač  i po  značném  na- 
tržení nemusí  vždy  sní- 
žení nastati.  Porodem 
povstává  sice  ochabnutí 
a těhotenstvím  zbytnění 
a ochabnutí  též  zadní 
stěny  poševní,  avšak  ne- 
protrhla-li  se  značněji 
hráz,  nesníží  se  těho- 
tenstvím nebo  porodem 
samým  zadní  stěna  po- 
ševní tak  snadno,  jako 
stěna  přední,  byť  i matka 
brzy  po  porodu  chodila, 
poněvadž  hráz  přiroze- 
nou podporu  hlavně  zadní 
stěny  poševní  tvoří. 

Čím  více  spodní 
čásť  pochvy  se  snižuje, 

tím  více  vztahuje  se  snížeuí  to  na  hořejší  stěnu  a táhne  i konečník 
a dělohu  za.sebou;  avšak  z té  příčiny,  že  spojení  pochvy  se  střevem 
dosti  volno  jest,  nesnižuje  se  se  spodní  částí  pochvy  tak  snadno  též 
onecmk,  jak  se  na  př.  při  snížení  přední  stěny  snadno  i měchýř 
in/.uje.  Pn  značnějším  však  výhřezu  zadní  spodní  stěny  poševní  sni- 
uje  se  zároveň  konečník,  čímž  povstává  kýla  konečníková  pochvy 


Kýla  konečníková,  pochvy  (rcctocelc  vaginalis),  neúplný 
výliřez  dčloliy.  (Dle  Sc  hro  dera.) 


J)  Mon.  f.  Geburtsk.  Bd.  28,  1866,  p.  168. 
J)  L.  c.  str.  66. 
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— rectocele  vaginalis  — (vyobr.  51.  a 53.),  která  značné  veli- 
kosti nabyti  a nemocnou  velmi  obtěžovati  může. 

Samostatné  prvotní  snížení  hořejší  zadní  stěny  poševní  přichází 
zřídka,  obyčejně  snižuje  se  tato  část  pochvy  teprve  následkem  snížení 
dělohy  nebo  Douglasské  prostory  nebo  značného  a častého  rozšiřování 
střeva  lejnem  aneb  snížení  spodní  části  pochvy.  Douglasská  prostora 
snižuje  se  tlakem  novotvarů  břišních,  tlakem  tekutin,  jako  krve,  ve  pro- 
storu tu  vylité,  tekutiny  syrovatečné  při  otoku  břišním,  hnisu  při  zánětu 
pobřišnice,  tlakem  střev,  pak  tažením  při  výhřezu  dělohy.  Vstoupla-li 
střeva  do  Douglasské  prostory  a tlačí-li  se  se  zadní  hořejší  stěnou 
poševní  dolů,  povstává  kýla  střevní  zadní  stěny  (enterocele 


Vyobrazeni  čís.  52. 


Kýla  střevní  zadní  stěny  poševní  povstalá  původním  vniknutím  střev  do  Douglasské  prostory, 
enterocele  vel  hernia  vag.  posterior.  (Dle  Breiskyko.) 


aut  hernia  vaginalis  posterior).  Tlak  střev  bývá  však  velmi  zřídka 
původní  příčinou  snížení  se  prostory  Douglasské  a tím  i zadní  hořejší 
části  pochvy,  poněvadž  střeva  jen  velmi  zřídka  původně  do  pravidelné 
prostory  Douglasské  vniknou,  neboť  vchod  do  prostory  této  jest  předně 
malý  a pak  není  vyhloubenina  tak  značná,  aby  při  pohybech  těla  střeva, 
byť  i do  vyhloubeniny  té  vnikla,  opět  nevyklouzla. 

Případ  podobný  popisuje  Landau  *)  a BreisJty  ~)  (v.  vyobr.  52.). 
Obyčejně  tlačí  se  střeva  v prostoru  tu  až  tehdy,  když  už  rozšířena 


')  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1876,  Nr.  48. 
2)  Handbuch  der  Frauenkrankh.  p.  71. 


Ohrnutí  pochvy. 
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jest,  což  stává  se  až  při  značnějším  snížení  zadní  stěny  poševní  a dě- 
lohy (v.  vyobr.  51.);  pak  ovšem  tlačí  též  svou  tíží  ještě  značněji 
stěnu  poševní  dolů.  Kýla  může  pak  tak  značného  rozměru  nabyti,  že 
stěna  poševní  úplně  vystoupí  obsahujíc  střeva.1) 

Vyckází-li  snížení  od  hořejší  části,  počne  se  brzy  i na  stěnu 
vztakovati,  tak  že  se  pak  celá  zadní  stěna  sníží.  Taktéž  působí  sní- 
žení to  na  jiné  ústroje,  hlavně  dělohu,  která  se  rovněž  snižovati  počne, 
jakž  se  to  při  snížení  přední  stěny  stává. 


Vyobrazeni  čls.  53. 


Úplný  výliřez  stěn  poševních,  značné  prodloužení  a yýliřez  hrdla  dčložnlho,  kýla  konečníko- 
a měchýřo-poševní.  (Dle  Dritscke.) 

Všestranné  snížení  neb  ohrnutí  (inversio)  pochvy  při- 
chází dosti  často.  Snížení  to  může  býti  buďto  částečné,  tak  že  buď 
spodní  nebo  hořejší  okruh  se  sníží,  nebo  sníží  se  stěny  celé  pochvy. 
Stěny  poševní  se  při  tom  ohrnují,  protož  se  nazývá  takové  snížení 
také  ohrnutím  pochvy  (inversio  vag.),  kteréž  může  býti  částečným  aneb 
úplným  (výklop)  (vyobr.  53.). 


')  v.  RoJdtansky.  Lekrb.  pathol.  Anat.  — Fehling.  Arch.  fur  Gyn.  VI., 
p.  103. 
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Všestranné  snižování  čili  ohrnování  pochvy  pochází  buďto  od 
snižování  přední  nebo  zadní  stěny  poševní,  které  se  dalším  postupem 
konečně  na  celý  okruh  pochvy  vztahuje.  Též  se  může  tlakem  a táh- 
nutím snižující  se  dělohy  pochva  v celém  okruhu  snižovati.  Proto 
také  podmiňují  všecky  příčiny,  pro  které  se  počíná  část  pochvy  nebo 
děloha  snižovati,  též  všestranné  snižování  pochvy  (v.  snížení  dělohy). 
TlaČí-li  se  dříve  děloha  dolů,  počne  se  obyčejně  napřed  hořejší  část 
pochvy  snižovati,  brzy  ua  to  počne  se  i spodní  část  pochvy  dolů  tla- 
čiti.  Proto  také  se  obyčejně  značnějším  snížením  dělohy  zároveň  vše- 
stranné snížení  pochvy  objevuje.  Počne-li  se  pochva  prvotně  všestranně 
snižovati  čili  ohrnovati,  vztahuje  se  tažením  stěn  poševních  snižování 
to  též  brzy  na  okolní  ústroje,  totiž  dělohu,  měchýř  a konečník,  tak  že 
při  úplném  ohrnutí  pochvy  zároveň  výhřez  dělohy  a obyčejně  značné 
snížení  měchýře  a konečníku  zpozorujeme. 


Vyobrazení  Sis.  54. 


Je-li  při  všestranném  snižování  pochvy  děloha  ve  své  poloze 
pevně  držena  a nemůže-li  snižující  se  pochvě  následovati,  táhne  pochva 
násilně  hrdlo  dělohy  dolů  a toto  se  v části  nadpoševní  prodlouží  (viz 
vyobr.  53.),  a sice  tím  značněji,  čím  více  se  stěny  pochvy  ven  tlačí. 
Nejsou-li  stěny  pochvy  s to  dělohu  značněji  dolu  táhnouti,  tlačí  se 
v takovém  případě  samy  všestranně  ven  a představují  pak  nádoi  ioz- 
ličné  velikosti,  jehož  stěny  hladké  jsou  a v jehož  středu  se  nalézá 
prohlubenina  s nerovnými  okraji,  která  se  otvoru  hrdla  děložního  po- 
dobá, ve  skutečnosti  však  přiléhajícími  stěnami  pochvy  utvořena  jest, 
o čemž  se  můžeme  snadně  přesvědčí  ti , když  vyhřezlé  stěny  pochvy 
dovnitř  vpravíme.  (Vyobr.  54.). 

Je-li  výhřez  pochvy  nepatrný  nebo  trvá-li  krátkou  dobu,  nebývá 
stěna  poševní  vzhledem  k barvě  a jakosti  sliznice  valně  změněna; 
pouze  někdy  se  sliznice  stávkou  krve  značněji  do  červena  nebo  do  modra 


Snížení  a výhřez  pochvy. 
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zbarví.  Čím  značnější  však  jest  výhřez  aneb  čím  déle  trvá,  tím  znač- 
nější jest  toto  zbarvení,  sliznice  se  naduří,  vyměšování  se  zvýší  a místy 
opruzeniny  povstávají.  Při  značném  vyli  řezu,  který  dlouho  trvá,  na- 
stane vlivem  vzduchu  a stavením  se  krve  více  méně  značné  zbytnění 
stěny  poševní,  na  povrchu  vystouplé  části  tvoří  se  silnější  vrstva  po- 
blánice  dlaždici,  vyměšování  hlenu  se  čím  dále  tím  více  zmirňuje,  až 
konečně  úplně  pomine;  stěna  pochvy  pak  hladkosti  své  pozbude, 
drsnou  a suchou  se  stane.  Vlivem  vzduchu  a moči,  pak  třením  a 
stávkou  krve  tvoří  se  čím  dále  tím  značnější  opruzeniny  a více  méně 
rozsáhlé  vředy. 

Příznaky  a následky  sníženi  a výhřezu  pochvy. 

Příznaky  snížení  a výhřezu  pochvy  budsi  přední  nebo  zadní  stěny 
poševní  nebo  celého  okruhu  pochvy  podobají  se  oněm,  které  se  nasky- 
tují  při  snížení  a výhřezu  dělohy.  Osoba  neduhem  tím  sklíčená  cítí 
obtíže  při  stání  a chůzi,  bolesti  v kříži  a v krajinách  tříselních ; při 
tom  mívá  nepříjemný  pocit,  jako  by  se  něco  z rodidel  dolů  tlačilo. 
Není-li  snížení  pochvy  značné,  nebývají  obtíže  tyto  tak  patrny,  avšak 
čím  více  pochva  se  snižuje,  tím  značnějšími  se  stávají;  zvláště  jsou 
obtíže  tyto  veliké,  když  se  zároveň  okolní  ústroje  snížily.  Při  snížení 
přední  stěny,  zvláště  snižuje-li  se  zároveň  měchýř  močový,  povstávají 
mimo  shora  uvedené  obtíže  také  ještě  obtíže  při  močení.  Nemocná 
mívá  časté  nucení  na  moč,  což  pochází  od  dráždění  svalů  hrdla  mě- 
chýře. Moči  Odchází  obyčejně  málo  najednou,  částka,  nemohouc  od- 
tékati,  usazuje  se  v zadní  dutině  dílem  proto,  poněvadž  jest  roura 
olinuta  a snížena,  dílem  proto,  poněvadž  dutina  měchýře  velmi  na  zad 
a dolů  obrácena  jest;  nemocná  stále  naříká  na  palčivé  bolesti  ve  vy- 
hřezlé části,  které  zvláště  při  močení  v rouře  močové  značné  jsou. 

Někdy  se  také  přílišným  táhnutím  a mačkáním  močovody  na 
nějakou  dobu  neprůhlednými  stanou  a močení  na  ten  čas  se  zastaví. 

Jsou  také  případy  známy,  že  se  usazením  moči  ve  vyhřezlém  mě- 
chýřku  kaménky  močové  utvořily.  Stavením  se  moči  ve  vyhřezlé  části 
měchýře  může  nastati  zánět  sliznice  měchýře  a též  roury  močové,  mo- 
čení stane  se  pak  tím  bolestnějším  a nucení  na  moč  jest  tím  častější. 
Moč  jest  v takovém  případu  velmi  kalná  a smrdutá  a chová  v sobě 
mnoho  kyseliny  močové,  hlenu,  hnisu  a čpavku.  Ze  výtokem  takové 
moči  jak  vyhřezlá  část  pochvy,  tak  i zevní  rodidla  se  snadno  a značně 
opruditi  mohou,  jest  pochopitelno. 

Při  značnějším  výhřezu  přední  stěny  poševní  bývá  tato  při  po- 
rodu  naléhající  a dolů  se  tlačící  hlavou  stále  ještě  více  vytlačována, 
cimž  nastane  někdy  značné  pohmoždění  této  stěny,  která  pak  snadno 
se  zanítiti,  sesnětivěti  a zvředovatěti  může. 

v Sněť  zvláště  přední  stěny  poševní  může  býti  tak  značná,  že  stěna 
poševní,  ano  i zadní  stěna  měchýře  úplně  odpadne.  Protrhnouti  se 
muže  vyhřezlá  přední  stěna  poševní,  ano  i zadní  stěna  sníženého  nebo 
vyhřezlého  měchýře  močového  také  už  při  porodu  snadněji  tlakem 
hlavy.  Protrhne-h  se  zároveň  stěna  měchýře,  povstává  pištěl  pochvo- 
mechýřová.  Značnější  výhřez  přední  stěny  poševní  a měchýře  činí 
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někdy  dosti  značnou  překážku  při  porodu.  Zvláště  se  to  stává,  když 
stěna  ta  značněji  zbytnělá  jest.1) 

Při  kýle  konečníkové  pochvy  cítívá  nemocná  mimo  již  uvedené 
nepříjemné  příznaky,  které  při  výhřezu  pochvy  vůbec  se  naskytují, 
obyčejně  ještě  obtíže  pocházející  od  nashromáždění  se  lejna  v koneč- 
níku, totiž  nepříjemný  tlak  vzadu  a nucení  k stolici.  Při  této  pak 
nevyprazdňuje  se  konečník  náležitě,  nýbrž  dle  značnosti  výhřezu  usa- 
zuje se  větší  nebo  menší  část  lejna  v konečníku.  Někdy  nashromáždí  se 
tolik  lejna  v konečníku,  že  rozšířené  a vyhřezlé  střevo  nádor  velikosti 
až  i mužské  pěsti  tvoří.  Lejno  v konečníku  dlouho  usazené  může  tak 
ztuhnouti,  že  jest  jako  kámen  tvrdé.  Tím  se  stává  vycházení  lejna 
ještě  obtížnějším,  a pocit  tlaku  jest  tím  značnější.  Že  při  stavení  se 
lejna  v konečníku  krev  se  staví  a haemorrhoidy  povstávají,  jest  patrno. 
Též  povstává  nezřídka  drážděním  zánět  konečníku,  jenž  stav  nemocné 
ještě  nesnesitelnějším  činí.  Při  kýle  střevní  pochvy  (enterocele  vagi- 
nalis),  je-li  malá,  stávají  tytéž  příznaky,  které  při  snížení  stěny  po- 
ševní  vůbec  se  dostavují ; při  značnější  však  kýle  cítí  matka  mimo 
uvedené  obtíže  ještě  velmi  značný  tlak  v rodidlech,  dále  dostavuje  se 
uezřídka  vrhnutí,  nabubření  života,  zažívání  bývá  též  často  porušeno. 
Ano  při  značné  kýle  může,  zvláště  je-li  pobřišnice  v místech  těch 
k okolí  přirostlá,  střevo  se  též  uskřinouti.  Ovšem  povstává  uskřinutí 
střeva  z příčin  dříve  uvedených  velmi  zřídka  a nejspíše  ještě  při  po- 
rodu. Landau 2)  popisuje  dále  případ,  ve  kterém  kýla  střevní  pochvy, 
která  bolestmi  porodními  značně  dolů  tlačena  byla  a se  velmi  napjala, 
značnou  překážku  při  porodu  tvořila. 

Poznání  snížení  nebo  výhřezu  pochvy. 

Dle  uvedených  příznakův,  jakož  i vyšetřováním  může  lékař  oby- 
čejně dosti  snadno  snížení  nebo  výbřez  pochvy  poznati.  V případech, 
kde  jest  pouze  stěna  poševní  snížena,  shledá  lékař  vyšetřujícím  prstem 
na  dotyčném  místě  stěnu  poševní  více  méně  do  vnitř  vypoulenou ; stěna 
poševní  tvoří  tamtéž  měkký,  pohyblivý  návalek,  který  se  obyčejně 
mírným  zpět  tlačením  ztratí,  po  odstranění  prstu  však  opět  do  své 
dřívější  polohy  se  vrátí.  Klenutí  poševní  bývá  dle  toho,  jak  značné 
jest  snížení,  více  méně  vyrovnáno. 

Je-li  snížena  hořejší  část  stěny  poševní,  lze  na  místě  klenutí 
poševního  ohledati  prstem  stěnu  poševní  dovnitř  obrácenou.  Vyhřezla-li 
přední  stěna  poševní,  spatřiti  lze  mezi  pysky  stydkými  vyčnívající 
nádor  menšího  nebo  většího  objemu,  na  jehož  povrchu  se  nalézají  zá- 
hyby a na  jehož  přední  ploše  směrem  k hořejšku  prst  do  malé  pro- 
hlubeniny,  totiž  do  zahnuté  přední  části  vnikne ; zadní  plocha  vede 
k hrdlu  děložnímu. 

Hrdlo  děložní  může  se  nalézati  buďto  v pravidelné  výšce  nebo 
bývá  sníženo.  Snížení  hrdla  ovšem  shledáme  častěji.  Při  kýle  mě- 

1)  c.  Hecker.  Klinik  d.  Geburtslieilk.  B.  H.,  pag.  135.  — Brcnncckc,  Dick. 

Centralbl.  f.  Gyn.  B.  III.,  1879  a j. 

2)  Berl.  klín.  Wockenschr.  1876,  Nr.  48. 
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chýřo-poševní  shledáme,  pakli  se  jen  poněkud  více  moči  v měchýři 
nalézá,  na  přední  stěně  pochvy  nádor  měkký  a šplíchající,  který  po 
odebrání  moči  valně  se  zmenší  neb  úplně  se  ztratí.  Zavádí-li  se  ko- 
vová', ohnutá  cívka,  špičkou  nahoru  jsouc  obrácena,  do  měchýře, 
obrátí  se  brzy  špička  dolů,  a vyšetřujícím  prstem  nahmatáme  pak 
snadno  konec  cívky  skrz  vypoulenou  stěnu  poševní,  kdežto  jinak  cívka 
pravidelným  směrem  do  měchýře  vnikne.  Zaváděním  cívky  lze  se  také 
přesvědčiti,  jakou  měrou  stěna  poševní  sama  — bez  měchýře  — vy- 
hřezla, zdali  a pokud  zbytněla,  zdali  se  nalézá  ve  vazivu  mezi  stěnou 
poševní  a měchýřem  nějaký  nádor. 

Vykřezla-li  spodní  část  zadní  stěny  poševní,  nalezneme  na  zadní 
stěně  pochvy  nádor  měkký,  na  jehož  spodní  ploše  prstem  buď  do  malé 
prohlubeniny  vnikneme,  nebo  bezprostředně  k zadní  sponě  se  dosta- 
neme, a na  jehož  přední  stěně  k zadní  stěně  hrdla  děložního  přijdeme, 
které  také  obyčejně  více  méně  sníženo  bývá. 

Kýlu  konečník-poševní  poznati  můžeme  snadno.  Shledáme  totiž 
na  zadní  stěně  pochvy  nad  svěračem  nádor,  který  dle  toho,  zdali  méně 
nebo  více  lejna  v konečníku  se  nashromáždilo,  méně  nebo  více  vypoulen 
jest.  Nádor  jest  buďto  měkký  jako  těsto  nebo  zatuhlý,  zřídka  tvrdý 
jako  kámen.  Zavedeme-li  do  konečníku  ukazovák,  poznáme  s úplnou 
jistotou  kýlu  koneČníko -poševní,  taktéž  přesvědčiti  se  můžeme,  jak 
značná  jest  a zdali  se  nalézá  mezi  stěnou  poševní  a konečníkem  aneb 
v konečníku  samém  jakýs  novotvar. 

Snížení  zadní  hořejší  stěny  pochvy  lze  dle  týchž  příznaků  jako 
přední  hořejší  stěny  poznati.  Stávající  kýlu  střevní  pochvy  (enterocele 
vag.)  nelze  tak  snadno  od  pouhého  snížení  hořejší  stěny  poševní  roze- 
znati,  není-li  kýla  velmi  značná.  Nahmatáme  sice  nádor  měkký,  avšak 
příznak  ten  jest  nejistý.  Někdy  ovšem  nastane  zvláštní  kručení,  když 
nádor  zpět  vpravujeme,  avšak  příznak  ten  nedostavuje  se  vždy;  bubín- 
kový  poklep  těžce  lze  vyvoditi  a rozeznati.  Je-li  však  nádor  veliký,  zvláště 
vystoupil-li  ze  zevních  rodidel,  tu  lze  kýlu  už  s větší  jistotou  poznati, 
neboť  někdy  můžeme  tu  střeva,  ano  i části  okruží  nahmatati,  kručení 
bývá  pak  při  reposici  zřejmější,  a bubínkový  zvuk  můžeme  také  po- 
klepem lépe  vyvoditi  a slyšeti.  Ale  jak  už  v předu  uvedeno  bylo,  na- 
skytují  se  případy  podobné  velmi  zřídka. 

Vzhledem  k poznání  ohrnutí  a výhřezu  pochvy  neb  úplného  na 
rub  obrácení  jest  třeba  zřetel  míti  na  to,  co  při  poznání  snížení  a vý- 
hřezu přední  a zadní  stěny  poševní  uvedeno  bylo.  Obyčejně  bývá 
děloha  značněji  snížena  nebo  stává  více  méně  značný  výhřez.  Zřídka, 
totiž  při  pevném  připevnění  těla  dělohy  k okolí,  shledáme  dno  dělohy 
na  pravidelném  místě  nebo  málo  snížené,  zároveň  však  hrdlo  děložní 
valně  snížené  nebo  vyhřezlé  (viz  obr.  53.).  V případě  tom  jest  hrdlo 
děložní  prodlouženo.  Vyšetřování  oběma  rukama,  v jistých  případech 
i patradlem  podají  nám  tu  vysvětlení.  Je-li  pochva  zcela  na  rub  obrá- 
cena či  vyklopena,  pak  obsahuje  v sobě  vždy  zároveň  čásť  dělohy 
nebo  celou  dělohu,  velmi  často  také  měchýř  a konečník. 

Byť  i poznání  výhřezu  pochvy  obyčejně  snadným  bylo,  jest  přece 
nutno,  abychom  velmi  důkladně  vyšetřovali,  nežli  se  vyslovíme,  že  ne- 
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mocná  výliřezem  trpí,  a léčení  výhřezu  zavedeme.  Jsouť  uveřejněny 
velmi  poučné  případy,  kde  matka  špatným  rozpoznáním  nemoci  a tudíž 
i nepravým  léčením  o život  přišla,  nebo  na  zdraví  ještě  více  utrpěla. 
Tak  popisují  Michelsohn  a Lulcin  případ,  ve  kterém  kýla  pochvy 
za  polyp  považována  a operována  byla  pitváním  se  pak  dokázalo,  že 
uřezána  byla  10  ctm.  dloubá,  vyhřezlá  část  tračníku  a 24  ctm.  dlouhý 
kus  opony.  Levret*  2)  popisuje  případ,  kde  lékaři  už  se  hotovili  nádor 
rozříznouti,  což  však  poznav  kýlu  poševní  ještě  v čas  zabránil.  Itobert 
Lee,3)  pak  Vidal 4)  popisují  cystu  poševní,  která  dlouho  za  kýlu  po- 
važována a jako  kýla  léčena  byla. 

Léčení. 

Léčení  snížené  a vyhřezlé  pochvy  srovnává  se  z větší  části 
s léčením  snížení  a výhřezu  dělohy,  kteréž  nemoci  obyčejně  pospolu 
se  naskytují;  proto  také  odkazuji  na  odstavec,  jednající  o léčení  sní- 
žení a výhřezu  dělohy,  při  kterém  na  snížení  a výhřez  pochvy  zároveň 
náležitý  ohled  bráti  se  bude. 


ČÁST  SEDMÁ. 

Cizí  tělesa  pochvy. 

Mimo  cizopasníky  shledáváme  v pochvě  rozličná  cizí  tělesa.  První 
místo  zaujímají  věnečky,  které  hlavně  při  snížení  a výhřezu  pochvy 
a dělohy  do  pochvy  se  zavádějí.  Také  byly  nalezeny  v pochvě  tampony 
z vaty,  které  lékař  k léčebním  účelům  do  pochvy  zavedl  a které  ne- 
mocná vybaviti  opomenula.  Stává  se  též,  že  ženské  k vůli  zamezení 
značnějšího  výtoku  krve  při  hojných  měsíčkách  vatu  nebo  houbu  do 
pochvy  zavádějí  a že  ji  pak  vytáhnouti  nemohou.  Houbu  vpravují 
ženské  též  před  obcováním  do  pochvy  k vůli  tomu,  aby  neobtěžkaly. 
Nezřídka  nebývají  pak  s to  ji  vybaviti.  Zajímavý  případ  popisuje 
v tom  ohledu  JBreisky .5)  Vybavil  totiž  houbu  z pochvy  svobodné 
osoby,  která  pro  výtok  silně  zapáchající  u lékaře  pomoci  hledala, 
a u níž  prý  tento  novotvar  rozpoznal.  Kurs tí)  odstranil  z pochvy 
kus  zrcadla  z mléčného  skla,  které  zevně  úplně  obrostlé  bylo,  a Da]f  ) 
vybavil  z pochvy  část  skleněné  stříkačky,  která  se  při  vystřikování 
ulomila  a v pochvě  zůstala. 

')  Mediz.  Beitráge  zum  Marinearchiv  Bd.  XVIII.  a Centralbl.  fur  Gcb.  uml 
Gyn.  Bd.  III.,  1879. 

2)  Naenele  Grenser.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  586. 

3)  Chinical  Reports  of  ovarien  et  uter.  diseases.  London  lboá,  p. 

')  Bardeleben.  Chirurgie  Bd.  IV.,  p.  443. 

5)  Die  Krankh.  d.  Vagína  1879,  p.  105. 

'’)  Memorabilien  1876,  p.  360. 

7)  Brit.  médie.  Journ.  1874,  Vol.  I.,  p.  773, 
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Ženské  onanující  zavádějí  rozličné  předměty  do  podivy,  které 
jim  někdy  vyklouznou  a do  pochvy  vniknou.  Nepodaří-li  se  jim  předmět 
ten  vytáhnouti,  ponechají  jej  nezřídka  v pochvě,  neboť  ze  studu  ne- 
mohou se  obyčejně  odvážiti,  aby  svěřily  se  lékaři  dříve,  nežli  až  je 
k tomu  rozličné  obtíže  donutí.  Proto  se  často  stává,  že  předměty  ty 
velmi  dlouho  v pochvě  leží  a nezřídka  veliké  proměny  na  ní  způsobí, 
nežli  lékař  volán  jest.  Z pochvy  vybaveny  byly  tak  rozmanité  před- 
měty, kterými  se  ženy  prznily,  že  podivení  vzbuditi  musejí.  Tak  vy- 
taženy byly  z pochvy:  krabice  na  pomádu  ( Dupuytren , 1 2)  Schroder),~ ) 
vřeteny  ( Pearse ),3)  kusy  dřeva  (Bey),  mrkev  (V oj g tel  a j.),4)  křemen 
(Meissner) , 5)  jehlice,  které  do  vlasů  se  zapichují  (Getschell , 6 7) 
Breishy ) T)  a j.  v. 

Kradené  věci  uschovávají  také  ženské,  zvláště  jsou-li  pronásle- 
dovány, do  pochvy,  nemohouce  je  někdy  vytáhnouti.  Tak  vybavil 
Fórster  8)  z pochvy  váček  na  peníze. 

Stává  se  také,  že  od  jiných  osob,  zvláště  od  mužských,  zločinným 
způsobem  rozličné  předměty  do  pochvy  ženské  násilně  vpraveny  byly.9) 
Tak  vybavil  G.  Braun  10)  z pochvy  ženské  velikou  zavřenou  kudlu, 
kterou  jí  nádenník,  jemuž  nechtěla  povolnou  býti,  násilně  do  pochvy 
vrazil.  Iílob  1])  vypravuje  případ  podobný,  kde  z téže  příčiny  šiška 
z jedle  do  pochvy  násilně  zatlačena  byla,  kterou  později  Hauser  s na- 
máháním vytáhl. 

Při  hlubokých  trhlinách  hráze,  zvláště  takových,  kde  zároveň 
svěrač  řitní  se  natrhl,  může  lejno  do  pochvy  vniknouti.  Že  pak  při 
píštělích  pochvo-konečníkových  lejno  a při  píštělích  měchýřo-poševních 
moč  pochvou  prochází  a též  v ní  se  usazuje,  jest  známo. 

Též  náhodou  mohou  se  cizí  tělesa  do  pochvy  dostati. 

Zůstane-li  cizí  těleso  v pochvě  ležeti,  povstávají  z toho  rozličné 
následky,  což  závisí  od  rozličných  okolností,  na  př.  byla-li  pochva  při 
vniknutí  tělesa  raněna,  podléhá- li  těleso  hnilobě,  zdali  a jakou  měrou 
cizí  těleso  pochvu  dráždí  nebo  tlačí,  jakou  má  podobu  a jak  dlouho  se 
v pochvě  nalézá.  Především  povstává  po  vniknutí  cizího  tělesa  ka- 
tarrhalní  zánět  pochvy,  pročež  se  počne  z pochvy  vyměšovat!  'mnoho 
hlenu,  který  se  zároveň  na  povrchu  cizího  tělesa  usazuje.  Podléhá-li 


0 Colombat.  Traité  des  maladies  des  femmes,  T.  II.,  p.  511. 

2)  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  1874,  p.  4G9. 

3)  British  medical  Journ.  1873,  Vol.  I.,  p.  728. 

4)  Pathol.  Anat.  Bd.  III.,  p.  448. 

5)  Franenz.  Krankh.  1842,  Bd.  I.,  p.  453. 

r’)  Philad,  med.  Times  III.,  88,  1873,  p.  635. 

7)  L.  c.  p.  105. 

8)  Rast.  Handb.  d.  Chirurgie  B.  I.,  p.  345. 

°)  Viz  rozličné  učebné  knihy  o soudním  lékařství  jednající,  jako : od  Schanen- 
steina,  Hofmanna,  Maschky  a j.,  dále  Sammlung  geriohtsárztlick.  Gut- 
achtcn  v.  Maschka.  Prag  B.  I.,  II.,  III. 

In)  Compcnd.  d.  Frauenlcr.  1872,  p.  426. 

n)  Anat.  d.  weibl.  Sexualorgane.  Wien  1864,  p.  432. 
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cizí  těleso  hnilobě,  pokračuje  tato  rychle.  Hnilobou  cizího  tělesa, 
jakož  i rozkladem  hlenu  a krve  (dostavily-li  se  na  př.  měsíčky)  po- 
vstává nesnesitelný  zápach.  Stěna  poševní  se  tím  velmi  zanítí,  ano 
zánět  přechází  nezřídka  i na  okolní  ústroje,  jako  dělohu,  měchýř  mo- 
čový, pobřišuici ; také  infekce  může  nastati.  Neodstraní-li  se  včasně 
cizí  těleso,  může  následovati  smrť  rozšiřováním  zánětu  neb  otravou  krve. 

Povrch  cizího  tělesa  pokryje  se  brzy  množstvím  hlenu,  z něhož 
se  během  delší  doby  soli  vápenné  a phosphaty  vylučují  a na  povrchu 
usazují.  Tím  způsobem  utvoří  se  kůra  (incrustatio)  na  cizím  předmětu, 
která  někdy  velmi  značná  jest  a někdy  i za  kámen  považována  býti 
může.  Při  píštělích  měchýřo  - poševních  tvoří  se  obyčejně  více  méně 
značné  usazeniny  moči,  které  se  kameny  poctivovými  nazývají,  vskutku 
však  pouhým  okoráním  jsou.  Simpson  *)  ukazoval  v lékařské  společ- 
nosti v Edinburgu  kámen  25  grm.  těžký,  který  vybavil  ze  skuliny 
pochvy,  na  níž  před  4 lety  operace  píštěle  měchýřo-poševního  s čá- 
stečným výsledkem  provedena  byla.  Inkrustovaný  předmět  jest  více 
méně  drsný  a proto  dráždí  velmi  značně  pochvu,  tak  že  zánět  pochvy 
se  zvyšuje  a výtok  množí. 

Delším  tlakem  cizího  tělesa,  zvláště  nepřiměřeného  pessaria  utvoří 
se  někdy  na  stěně  poševní  prohlubenina  dosti  značná.  Po  jeho  vyba- 
vení shledáme  pak  na  stěně  poševní  rýhu  s vyvýšenými  okraji. 

Tlakem  cizího  tělesa,  zvláště  takového,  jehož  povrch  nerovný 
jest,  žíravým  hlenem,  pak  zánětem  povstávají  na  sliznici  poševní  oděrky 
nebo  více  méně  hluboké  vředy,  kterými  látka  infekční  do  těla  vnik- 
nouti  a septické"  onemocnění  zpňsobiti  může.  Je-li  cizí  těleso  špičaté, 
může  pochva  na  různých  místech  poraněna  býti  (viz  poranění  pochvy). 
Rány  nebo  vředy  mohou  býti  tak  hluboké,  že  stěna  poševní  úplně  pro- 
děraví. Tím  způsobem  povstávají  píštěle  měchýřo-  a konečníko-poševní. 

Někdy  tvoří  se  na  vředech  tak  značné  zrnění,  že  cizí  těleso  bud 
částečně  neb  úplně  obrůsti  může.  Vybavení  tělesa  pak  ovšem  s veli- 
kými obtížemi  spojeno  bývá.  Zvláště  se  to  stává  při  pessariích ; jsouť 
případy  známy,  kde  zrnění  jak  od  zevní  tak  od  vnitřní  plochy  kroužku 
tak  se  zmáhalo,  že  konečně  celý  kroužek  zarostl. 

Mimo  uvedené  pathologické  změny  povstávají  ještě  jiné  nepří- 
znivé následky  pro  ženskou.  Stálým  a hojným  odměšováním  hlenu 
slábne  nemocná  a měsíčky  stávají  se  často  nepravidelnými.  Značnějším 
tlačením  nebo  porušením  stěny  poševní  způsobeny  bývají  bolesti  v rodu, 
v kříži,  v měchýři  močovém  a v životě.  Bolesti  v měchýři  a životě 
jsou  zvláště  značné,  stává-li  též  zánět  měchýře  neb  pobřišnice. 

Jest  velmi  důležito,  abychom  cizí  těleso,  jeho  polohu  a podobu 
řádně  poznali,  poněvadž  se  dle  toho  poznání  při  odstraňování  cizího 
tělesa  říditi  musíme.  Vzhledem  k určení  jakosti  tělesa  bývá  ovšem 
výrok  nemocné  závažným,  povážíme-li  však,  že  se  cizí  předmět  velmi 
často  przněním  do  pochvy  dostal  aneb  že  k vůli-  tomu  od  osoby  do 
pochvy  zaveden  byl,  aby  neobtěžkala,  pochopíme  snadno,  že  osoba 


')  British  med.  Journ.  1872,  p.  23. 
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taková  ze  studu  jalcosť  tělesa  nám  neudá,  nechtějíc  se  prozraditi, 
rovněž  neví,  či  vlastně  věděti  nechce,  jakým  způsobem  se  cizí  těleso  do 
pochvy  dostalo.  Proto  jest  třeba,  vyšetřiti  pocbvu  důkladně,  avšak 
velmi  opatrně.  Obyčejně  vystačíme,  vyšetřujeme -li  pochvu  prstem, 
velmi  zřídka  bývá  zrcadla  třeba,  a někdy  jen  naskytne  se  potřeba  vy- 
šetřovati  konečníkem  nebo  měchýřem  močovým. 

Vybavení  cizího  tělesa  bývá  někdy  velmi  snadné,  někdy  však 
jest  také  se  značnými  obtížemi  spojeno,  což  závisí  od  toho,  jakou  po- 
dobu a polohu  cizí  těleso  má,  hlavně  je-li  tupé  nebo  špičaté,  zdali 
volně  nebo  těsně  v pochvě  leží  nebo  snad  zarostlé  jest  atd.  Proto  také 
nelze  udati  všeobecné  pravidlo  k vybavení  cizího  tělesa.  Hlavně  musí 
lékař  přihlížeti  k tomu,  aby  odstranil  předmět  způsobem  nejšetrnějším, 
by  se  — . zvláště  při  předmětu  špičatém  a ostrém  — všelikému  po- 
ranění pochvy  vyhnul  a osobě  pokud  možno  bolesti  ušetřil.  Malé, 
v pochvě  volně  ležící  předměty  lze  často  silnějším  proudem  vody  vy- 
stříknouti.  Věnečky  poševní  dají  se,  nejsou-li  zarostlé,  obyčejně  ukazo- 
vákem, který  do  vnitřního  kruhu  se  zahákuje,  vytáhnouti.  I rozličné 
jiné  předměty  lze  pouhými  prsty  vytáhnouti.  Kulaté  a tvrdé  předměty 
menšího  objemu  možno  někdy  ukazovákem  do  konečníku  zavedeným 
vytlačiti.  Také  při  vybavování  cizího  tělesa  prstem  nebo  nástrojem  do 
pochvy  zavedeným  napomáhá  nám  často  prst  do  konečníku  zavedený. 
Některé  předměty  lze  snadně  vybaviti  pomocí  zrcadla,  zvláště  po- 
doby žlábku  nebo  lžíce  nebo  zrcadla  ploského.  Nezřídka  lze  předmět 
snadně  vybaviti  dlouhými  kleštičkami  rozličného  druhu;  k vybavení 
větších  předmětů  konají  někdy  i porodní  kleště  dobré  služby.  Je-li  při 
předmětu  špičatém,  jako  na  př.  jehlici,  špička  ku  vchodu  poševnímu 
obrácena,  vystříhá  se  lékař  nejlépe  všelikého  poranění  stěny  poševní, 
když  zachytí  předmět  za  špičku  a pak  jej  vytáhne.  Při  vybavování 
předmětů,  které  mají  ostré  hrany,  budiž  stěna  poševní  chráněna  prsty, 
lopatkou  nebo  zrcádkem  polovičním.  Zvláště  s velkými  obtížemi  spojeno 
jest  vybavování  předmětů  těchto,  když  neleží  ve  směru  osy  poševní, 
nýbrž  šikmo,  opírajíce  se  špičatým  koncem  o stěnu  poševní.  Některé 
větší  předměty,  zvláště  jsou-li  zarostly,  nelze  někdy  z pochvy  jinak  vy- 
baviti, než  když  se  zmenší,  což  bývá  obyčejně  velmi  obtížné. 

Po  vybavení  předmětu  budiž  pochva  desinfekční  látkou  vystřiko- 
vána.  Zvláště  musí  se  to  státi,  když  se  nalézají  vředy  nebo  rány  v pochvě, 
a sice  musí  tu  pochva  tak  dlouho  vystřihována  býti,  dokud  nenastalo 
úplné  zhojení  (v.  vředy  a poranění  pochvy).  Nemocná  musí  také  dle 
uznání  lékaře  delší  neb  kratší  čas  ležeti  a se  šetřiti.  Nastaly-li  nějaké 
komplikace,  musí  jim  ovšem  náležitý  zřetel  věnován  býti. 
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ČÁST  OSMÁ. 

Cizopasníci  pochvy  živočišní  a rostlinní.1) 

Ačkoliv  v podivě  dostatečné  podmínky  k rozplozování  se  cizo- 
pasníků,  jako  teplo,  vláha  a vzduch  se  nalézají,  nerozmnožují  se  přece 
při  pravidelných  okolnostech  tak,  jak  bychom  očekávati  mohli..  Dle 
novějších  zkušeností  změní  se  však  příznivý  poměr  tento  při  jistých 
pathologických  změnách  v pochvě,  jako  na  př.  při  ranách,  zánětu, 
sněti,  kdež  cizopasníci  zvláště  rostlinní  hojně  se  rozmnožují;  zásluhou 
pak  několika  neúnavných  badatelů  ( Pasteura , Klebse , Ěindfleische , 
Cohna , Hútra  a j.)  se  také  dokázalo,  že  některé  druhy  cizopasníků 
rostlinných,  totiž  plísně,  zvané  „ bakterie “ (mikrokokky,  streptokokky, 
schistomycety),  pakli  do  ran  pochvy  vnikly,  příznaky  septického  otrá- 
vení vzbuzují,  a že  zvláště  horečka  omladnic  infekční  jimi  podmíněna 
bývá.2)  Proto  se  v novější  době  cizopasníkům  rodidel,  zvláště  plísním, 
tím  větší  pozornost  věnuje,  čím  méně  si  jích  učenci  dříve  všímali. 

V pochvě  shledáváme  I.  cizopasníky  živočišné,  II.  cizopasníky 
rostlinné. 

I. 

Cizopasníci  živočišní. 

Z cizopasníků  živočišných  pochvy  rozeznáváme: 

a)  takové,  kteří  se  do  pochvy  náhodou  dostali,  v ní  však  se  ne- 
rozmnožují (cizopasníci  zbloudilí); 

b)  takové,  kteří  se  v pochvě  rozplozují ; posud  známa  jest  pouze 
„monada  vlasitá"  (trichomonas  vag.). 

a)  Cizopasníci  zbloudilí  dostávají  se  do  pochvy  buďto 
z okolních  ústrojů,  totiž  konečníku,  měchýře  močového,  dělohy,  aneb 
zvenčí.  Z konečníku  přicházejí  do  pochvy  buďto  samovolně  z otvoru 
řitního  nebo  píštělemi,  nebo  bývají  mechanicky  při  čistěuí  těla  po 
stolici  do  pochvy  zanešeni.  Samovolně  přicházejí  někdy  z otvoru  řit- 
ního při  velmi  úzké  hrázi  srnice  a výmiuečně  snad  i škrkavky.  Za- 
neseny bývají  do  pochvy:  srnice,  vejce  škrkavek  a tasemnice. 

Z měchýře  močového  dostávají  se  pochvy : měchožil,  vejce  srnic 
( Hausmann ),  měchořep  ( Braxton  Iiiclcs).  Někteří  spisovatelé  ( Vix) 


')  Bonne.  Recherches  inicroscopiques  sur  la  nátuře  clu  mucus.  Paris  1837 
et  Comptes  rendus  et  mémoires  de  1’Académie  des  Sciences.  Paris  1857. 
Kólliher  a Scanzoni.  ScanzonVs  Beitráge  z.  Geb.  u.  Gynaek.  II.,  Wiirz- 
burg  1854.  — Anciaux.  Bulletin  generál  de  ťherapie.  Paris  185G.  — 
Ijeukart.  Die  menschl.  Parasiten  u.  die  von  ihuen  herriihrenden  Krank- 
lieiten.  Leipzig  1863  et  Heidelberg  1868.  — Braxton  Hicks.  Obstetncal 
Transact.  London  Vili.,  1867,  p.  109.  — Hausmann.  Die  Parasiten  d. 
weibl.  Geschlechtsorg.  Berlin  1870. — Mnohé  spisy  uvedeny  jsou  v textu. 

2)  Čti  v pojednání  Schwinga : O horečce  omladnic  infekční.  Odb.  Patliol. 
díl  I.,  str.  608  atd. 
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vyslovili  se  sice,  že  se  srnice  v pochvě  rozplozovati  mohou,  poněvadž 
vajíčka  jejich  v pochvě  shledali,  avšak  dle  žlutého  obsahu , který 
v rouře  střevní  se  nachází,  se  dokázalo  ( Leukart ),  že  potrava  jejich 
ze  střeva  lidského  pochází,  v němž  tedy  jedině  patřičnou  půdu  k vý- 
živě a k rozmnožování  se  nalézají.  V pochvě  mohou  sice  nějaký  čas 
žiti,  samostatný  život  však  pro  nedostatek  přiměřené  potravy  tráviti 
nemohou.  Totéž  platí  o škrkavkách  a jiných  cizopasníeích  živočišních, 
kteří  do  pochvy  zablouditi  mohou.  Dále  shledáno,  že  se  vajíčka  cizo- 
pasníků  živočišních  nejdéle  3 — 4 dni  v pochvě  zdrží,  pročež  jejich 
úplné  vyvinutí,  k němuž  delší  doby  třeba  jest,  v pochvě  nemožným 
se  stává. 

Cizopasníci  zbloudilí,  zvláště  srnice,  dráždí  svými  pohyby  sliznici 
poševní,  která  často  naduří  a zčervená,  dále  způsobují  značné  svědění, 
tak  že  osoby  jimi  obtížené  ustavičně  se  škrábnti  musejí  a tím  velmi 
citelnými  a dráždivými  se  stávají,  ano  někdy  se  i zprzňují. 

Cizopasníky  zbloudilé  lze  odstraniti  z pochvy  již  pouhým  vystři- 
hováním vodou.  Aby  však  opět  z jiných  ústrojů,  zvláště  z konečníku 
do  pochvy  se  nedostali,  jest  třeba,  aby  i z ústrojů  těch  úplně  odstra- 
něni byli. 

b)  Zcizopasníků  živočišních  v pochvě  se  rozplozu- 
jících  a samostatný  život  vedoucích  známa  jest  dosud: 
Monada  vlasitá  či  drolmuška  pochvy  (Trichomonas  vaginalis). 

První,  který  ji  v hlenu  pochvy  nalezl  a povahu  živočišní  dokázal, 
byl  Donné  (v.  lit.).  Kolliker  a Scanzoni  tvrzení  jeho  úplně  potvrdili. 

Monada  vlasitá  jest  nálevník  podoby  vejčité  nebo  podoby  hrušky, 
dle  Leukarta  as  0'008 — 0'018  mm.  dlouhý.  Na  předním  konci  na- 
lézají se  1 — 3 jemné  bičíky,  na  druhém,  zadním  konci  nachází  se 
buďto  dlouhý,  jemný,  avšak  tvrdší,  nepohyblivý  násadec,  nebo  jest 
zadní  konec  zaokrouhlen.  Poblíže  přednímu  konci  vybíhá  po  straně 
více  krátkých  řasek,  které  se  velmi  rychle  pohybují,  vedle  nich  pak 
lze  obyčejně  podélní  rýhu  spatřiti,  která  dle  Uaiismanna  nejspíše 
otvor  úst  naznačuje.  Nakape-li  se  na  zvířátko  to  voda  nebo  roztok 
nějaké  svěrací  nebo  žíravé  látky,  zkrátí  se  průměr  podélný,  a monada 
nabude  podoby  kulaté,  zároveň  stávají  se  pohyby  slabšími,  až  úplně 
pominou,  což  tím  dříve  se  stane,  čím  silnější  byl  roztok  a čím  prudčí 
byl  prostředek.  Je-li  monada  nakapáním  vody  změněna,  podobá  se 
poblánici  míhavé,  za  niž  dřivé  také  považována  byla.  Dle  udání  Scan- 
zomlio  a Kollikra  mohou  se  monady  objeviti  v každém  hlenu,  který 
mimo  poblánici  též  tílka  slizná  nebo  hnisová  obsahuje,  a sice  v těho- 
tenství^ i mimo  ně.  V nejhojnějším  počtu  však  je  shledali  v patho- 
logickém  hlenu.  Monada  objevuje  se  zvláště  při  nakažlivém  katarrh- 
alním  zánětu  pochvy,  při  kterém  též  více  monad  sloučeno  bývá. 

Reakce  hlenu  nemá  na  jejich  život  žádného  vlivu.  Příznaky 
nepůsobí  monada  obyčejně  žádné.  Od  hlenu,  v němž  se  nalézá,  nelze 
Ji  odloučí  ti.  Po  vystřihování  vodou  nebo  roztokem  léku  svěracího  nebo 
žíravého  monady  sice  zahynou,  avšak  brzy  opět  se  objevují,  pak-li  vy- 

')  Vyobrazení  viz  při  pojednání  Šírá:  O cizopasníeích  těla  lidského  d IIÍ 

ses.  1.,  str.  10. 
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měšování  hlenu,  na,  nějž  vázány  jsou,  dále  trvá.  Proto  jest  třeba 
k tomu  působiti,  aby  vyměšování  hlenu  se  zamezilo.  Pak-li  raonady 
ubývati  počnou,  jest  to  důkazem,  že  nemoc,  která  hlenotok  způsobuje, 
se  lepší,  a že  jest  naděje  na  brzké  uzdravení;  z té  příčiny  není  nález 
monad  bezcenný. 


U. 

Oizopasníci  rostlinní. 

Dějepisné  poznámky. 

Ačkoliv  cizopasníci  rostlinní  při  rozličných  nemocech  ve  značném 
množství  v pochvě  se  objevují,  nabylo  se  o nich  lepší  vědomosti  teprve 
v druhé  polovici  tohoto  století,  kde  vyšetřování  drobnohledem  v lé- 
kařství ve  větších  rozměrech  a se  zvláštní  důkladností  kouati  se  po- 
čalo. JRaulin  ’)  vyslovil  se  již  na  počátku  18.  století,  když  v Německu, 
Nizozemsku  a Francii  katarrhy  rodidel  ženských  ve  množství  značném 
se  objevovaly,  že  nemoci  tyto  povstaly  epidemicky  pitím  nečisté  vody 
z močálů,  které  se  v dotyčných  krajinách  nacházely  a v nichž  prý 
rostliny  a zvířátka  v hojném  počtu  se  nalézaly.  Tím  naznačil  sice, 
že  při  povstání  katarrhů  rodidel  cizopasníci  jakousi  důležitost  mají, 
avšak  pro  nedostatečné  vyšetřování  pod  drobnohledem  nedocílil  žádných 
výsledků.  Teprve  r.  1837  shledal  Donné  (1.  c.)  první  v hlenu  pochvy 
vibriony,  jakož  i zvláštní  bylinu  — t.  zv.  leptothrix  vag.  či  tenko- 
vlasce  pochvy,  který  se  podobá  tenkovlasu,  jejž  Robin*  2)  později 
v ústech  našel  (leptothrix  buccalis).  Pro  stálou  hádku  o zvířecí  po- 
vaze monady  vlasité  přišla  však  bylina  ta  v zapomenutí,  až  ji  po 
dvaceti  letech  Kolliker  a Scanzoni 3)  opět  v hlenu  pochvy  nalezli. 
Tenkovlasce  pochvy  pozorovali  na  to  v hlenu  pochvy  E.  Martin ,4 5) 
L.  Mayer ,s)  WincJcel 6)  a Hausmann ,7)  kterýž  jej  důkladně  popsal. 

E.  Martin  (1.  c.)  našel  v hlenu  pochvy  těhotné  osoby,  která 
zvláště  za  doby  noční  na  značné  pálení  a svrbění  rodidel  naříkala, 
nitkovitou  plíseň,  podobající  se  tak  zvané  moučnici  úst  (oidium  albicans), 
již  aphtophyton  pojmenoval.  Dle  výroku  těhotné  byl  muž,  s nímž  ob- 
covala, mlynářským  pomocníkem  a dotýkal  se  rukou  rodidel  jejích. 
Kuchemneister 8)  také  nalezl  u více  osob  v hlenu  pochvy  plísně, 
moučnici  podobné.  V jednom  případě  měl  za  to,  že  lékař  aneb  po- 
rodní pomocnice  plísně  ty  od  dítěte,  v jehož  ústech  se  dříve  podobné 


')  Traité  des  fleurs  blanches.  Paris  1717,  T.  p.  146. 

sj  Histoire  naturelle  des  végeteaux  parasites.  Paris  1853. 

3)  Scanzoni' $ Beitráge  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  II.  Witrzburg  1854. 

4)  Virchoiv's  Arch.  ť.  pathol.  Anat.  B.  9,  1856. 

5)  Monatsschr.  f.  Geburt  u.  Frauenkr.  XX.,  1862,  p.  2. 

«)  Berl  kliň.  Wochenschr.  1866,  Nr.  23,  Pathol.  u.  Therapie  d.  Wochenb. 
1869,  2.  Aufl. 

7)  Die  Parasiten  d.  weibl.  Geschlechtsorg.  Berlin  1870.  ^ .1 

*)  Die  in  imd  am  Kórper  des  Menschen  wirkenden  Parasiten.  Leipzig  185j,  i 
II.  mul  Wochenblátter  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  1856,  1 
pag.  613. 
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plísně  nalézaly,  na  sliznici  poševní  přenesli.  Též  A.  Vogel ])  shledal 
u osob  majících  moučnici  v ústech  tytéž  plísně  v pochvě  a na  jiných 
sliznicích,  byla-li  reakce  kyselá,.  Ilallier 2)  našel  u paní,  která  úpla- 
vicí cukrovou  trpěla,  v hlenu  pochvy  teukovlasce  i moučnici.  Haus- 
mann  uznává  totožnost  moučnice  v pochvě  se  vyskytující  s moučnicí 
úst,  neboť  tato  se  rozmnožovala  v pochvě,  když  ji  tam  z úst  přenesl. 
Winclcel 3)  moučnici  v pochvě  nikdy  nenalezl. 

Mayerhofer 4)  shledal  v pochvě  plísně  0'002 — 0’008  mm.  šířky 
v tolikeré  podobě,  že  mu  nebylo  možno  uaznačiti  rozdíly,  pročež  všecky 
„vibriony“  nazval.  On  pak  byl  první,  který  dokázati  se  snažil,  že 
plísně  ty,  byvše  v pochvě  umístěny,  při  septických  nemocech,  zvláště 
při  septické  horečce  omladnic,  při  níž  je  vždy  nalezl,  velikou  důležitost 
mají,  jsouce  bezpochyby  onou  škodnou  látkou,  která  k septickému  zá- 
nětu dělohy  podnět  dává.  Na  základě  rozsáhlých  studií  o tak  zvaných 
bakteriích  či  plísních  dělných  a namáhavých  důkladných  pokusů  jimi 
konaných  přišli  později,  hlavně  Klebs , 5)  Rindfleisch , Iiiiter  a j. 
k přesvědčení,  že  účinuou  látkou  jedu  při  septické  horečce  omladnic 
jsou  vždy  bakterie  či  plísně  dělné,  které  dle  Klebse,  Schrddera  (učeb. 
kn.  porodn.),  Spiegelberga  (učeb.  kn.  por.),  Breislcyho G)  a j.  prsty 
a nástroji  vyšetřujících  osob,  jež  se  dotýkaly  před  tím  látek  v rozkladu 
se  nalézajících,  pak  náčiním  a prádlem,  jehož  ošetřovatelky  u nemocných 
užívají,  ano  i vzduchem  na  rány  pochvy  a pochvou  do  dělohy  se  do- 
stávají, vazivem  pak  neb  šťavami  hlouběji  do  těla  vnikají,  se  rozple- 
meňují  a septické  onemocnění  podmiňují.  Trousse.au , Schuh , VeUh7) 
a j.  potvrdili,  že  septická  nákaza  plísněmi  přichází  taktéž  mimo  těho- 
tenství, porod  a šestinedělí  u žen,  jejichž  rodidla  poraněna  byla,  a že 
může  nastati  onemocnění  horečce  omladnic  zcela  podobné,  ano  dle 
Klebse  podmiňuje  veškeré  nemoci  infekční  schistomycet  „mikro- 
sporon  s e p ti cu m“. 

Dle  toho,  co  zde  uvedeno,  lze  seznati,  že  se  rozmnožuje  a usa- 
zuje v pochvě  více  druhů  plísní,  z nichž  mnohé  v pathologickém 
Ohledu  velikou  důležitost  mají.  Dlužno  zde  uvésti  oidium  albicans, 
leptothrix  vaginalis  a t.  zv.  bakterie  (schistomycety,  mikrokokky, 
streptokokky). 

Oidium  albicans,  kaziplod  molový  (též  moučnice8)  jest 
houba,  která  se  skládá  z rournatého,  výtrus  (sporidia)  chovajícího  vlá- 
šení  a z kulovitého,  z počátku  vej čitého  výtrusu.  Vlášení  (radices, 
trunci,  fibrilli)  jest  válcovité,  podlouhlé,  0-003—5  mm.  široké  a as 


) Tlenlés  Zeitschr.  fur  ration.  Medizin  1857,  VIII 

2)  Die  pflanzl.  Parasiten.  Leipzig  1865. 

3)  Berl.  klín.  Wockenschr.  1866,  Nr.  23. 

0 Monatsschr.  i.  Geburtsk.  1865,  XXV.,  p 112 

’’ pSlT **»”>**  Areh' f- 

'■)  Slavnostní  řeč  při  otevření  Ili.  porodn.  kliniky  1875  Čas  ř lek 

. P^enzbkS 

0 T£<186\Wpei686GeSChleChtSOrg‘  Virchow's  lla,,db-  d-  spec.  Pathol. 

8)  Viz  vyobrazení  v pojednání  od  Šírá.  Odb.  pathol.  díl  III.,  str.  123. 
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0‘0f) — G mm.  dlouhé  a skládá  se  z podlouhlých,  někdy  článkovitých 
buněk,  na  volném  konci  pak  nachází  se  výtrus.  Barva  houby  jest  bílá, 
jen  někdy  špinavá,  zažloutlá,  přihnědlá.  Houba  vyskytuje  se  vždy  mezi 
pobláničnými  buňkami,  proniká  je,  vnikne  pod  nejhořejší  vrstvu  i hlou- 
běji. Na  sliznici  lze  pak  viděti  malé  bílé  puntíky,  kroužky  nebo  hrbolky, 
někdy  i větší  bílé  skvrny,  které  časem  i celou  sliznici  potahují,  od 
čehož  pochází  jméno  moučnice.  Usadí-li  se  kaziplod  v pochvě,  dostaví 
se  u ženské  především  pocit  teploty,  která  o 0‘5 — 0‘8°  C.  stoupne.  Dále 
nastane  svědění  a palčivost  v pochvě,  kteréžto  příznaky  ženskou  zvláště 
v noci  obtěžují,  po  močeuí  jakož  i při  každém  pošinutí  sliznic,  na  př. 
při  chůzi,  obcování  se  zvyšují.  Stává  se  někdy,  že  příznaky  ty  jsou 
mírné,  zřídka  však  scházejí.  Větší  nebo  menší  citlivost  závisí  hlavně 
od  toho,  jak  hluboko  kaziplod  do  sliznice  vznikl  a jak  sliznice  jemná 
a citlivá  jest.  Sliznice  poševuí  po  usazení  se  kaziplodu  obyčejně  na- 
duří  a hlen  pak  také  ve  větším  množství  se  vyměšuje.  Nebezpečných 
příznaků  kaziplod  nevyvolává.  Nejvíce  usazuje  se  v podivě  těhotných. 
Hansmann  nalezl  plíseň  tu  mezi  31  těhotnými  5kráte,  tedy  v 16.1°/o- 
Dle  pokusů  Hausmannern  a Kúchennieisf rcm  konaných  může  mouč- 
nice pochvy  od  dětí  moučnicí  úst  trpících  na  pochvu  zvláště  těhotné 
přenesena  býti,  avšak  i hojnějším  vyměšováním  hlenu  v těhotenství  a 
při  katarrh.  zánětech  pochvy  plísně  ty  v pochvě  snadno  povstávají. 
Trpí-li  nemocná  úplavicí  močovou,  usazuje  se  moučnice  snadno  na 
sliznici  poševuí,  byť  byla  osoba  těhotná  nebo  ne,  jakž  Fridrich , Hallicr 
a j.  dokázali.  Poznati  lze  moučnici  jedině  vyšetřováním  hlenu  na  sliz- 
nici lpícího  drobnohledem,  poněvadž  příznaky,  které  kaziplod  působí, 
i při  jiných  nemocech  přicházívají.  Ačkoliv  příznaky,  které  plíseň  ta 
vyvolává,  nejsou  o sobě  nebezpečnými , přece  mohou  ženskou  velmi 
obtěžovat!  a její  poklid  tak  rušiti,  že  tím  i zdraví  velmi  trpí.  Trpí-li 
osoba,  která  s malým  dítětem  se  obírá,  moučnicí  pochvy,  může  tato 
na  ústa  jeho  přenesena  býti  a jemu  rozličné  obtíže  v zažívání  pňso- 
biti,  protož  jest  třeba,  o brzké  odstranění  plísně  té  z pochvy  se  starati. 
Dále  budiž  zánět  sliznice,  povstal-li  již  jaký,  odstraněn.  Oboje  docílí 
se  nejlépe  vystřihováním  pochvy  roztokem  (1 — 2°/0)  síranu  měcřňatého 
(Čupr.  sulf.)  nebo  kys.  karbolové,  které  se  jednou  nebo  dvakrát  denně 
vykonává.  Mimo  to  budiž  pochva  ještě  i vlažnou  vodou  vystřihována. 
Tímto  způsobem  ztratí  se  moučnice  v krátkém  čase.  Zánětlivé  příznaky 
moučnicí  podmíněné  něco  později  pominou.  Též  jinými  svěracími  pro- 
středky, jako  jsou  cuprum  aluminat,  lapis  divinus  a pod.,  odstraniti  lze 
moučnici. 

Tenkovlasec  poševuí  ')  (Leptothrix  vag.)  představuje  pod 
drobnohledem  velmi  tenké  nitky  rozličné  délky,  průměrně  as  0 0055 
až  0‘25  mm.  Mciycr  a Winclcel  (I.  c.)  pozorovali  někdy  také  rozvět- 
vené nitky.  Roztokem  jodu  žlutě  zbarvené  nitky  nabudou  po  nakápnutí 
sehnané  kyseliny  sirkové  barvy  hnědé,  až  téměř  černé.  Dle  souhlasného 
výroku  velké  části  pozorovatelův  objevuje  se  tenkovlasec  poševuí  buďto 
v jednotlivých  nitkách  na  a mezi  poblánicí  dlaždici  a tělísky  sliznými, 


')  Vyobrazení  tenkovlasec  viz  v Odl).  patli ol.  díl  III.,  str.  103. 
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aneb  ve  větších,  již  pouhým  okem  viditelných  bločkách  a chumáčích, 
které  jako  lněná  vlákénka  vypadají. 

Tenko  vlasec  pochvy  objevuje  se  v těhotenství  i mimo  ně  (as 
v io°/0  — 15%)  a sice  přichází  buďto  sám  aneb  ve  společnosti  s jinými 
cizopasníky  rostlinnými,  ano  i s monadou  vlas  i tou.  Osoba,  v jejíž 
pochvě  tenkovlasec  se  nalézá,  cítí  pouze  tehdy  svědění  a pálení,  pak-li 
zároveň  katarrhaluím  zánětem  pochvy  trpí,  nebo  pak-li  i jiné  plísně 
v pochvě  se  nalézají.  Je-li  tenkovlasec  v chumáčích  rozšířen,  lze  jej 
spatřiti  již  pouhým  okem,  k úplnému  zjištění  však  jest  třeba  pozorovati 
jej  pod  drobnohledem.  Vystřihováním  roztokem  rozličných  solí,  jako 
Plumbum  acet.,  Čupr.  sulf.  2%  — pak  aq.  Plumbi  a pod.,  lze  tenkovlasee 
brzy  úplně  odstraniti.  Aby  však  opět  se  neobjevil,  jest  třeba  změněnou 
sliznici  v pravidelný  stav  přivésti,  což  ovšem  nékdy  delšího  léčení  vy- 
žaduje (v.  zánět  pochvy). 

Bakterie,1)  schistomycesty  (dle  Klebse),  plísně  dělné  jsou  buď 
kulatá,  vejčitá  nebo  nitkovitá  či  tyčinkovitá,  t.  j.  v tyčinky  prodlou- 
žená nebo  v tyčinky  seřadéná,  někdy  spiralně  točená  tělíska  protoplas- 
mová  0v)008 — 0*03  mm.  v průměru,  která  buď  po  různu  nebo  ve 
skupinách  se  naskytují  a dělením  se  rozmnožují.  Někteří  badatelé,  hlavně 
Cohn  a Klcbs,  se  vynasnažili,  rozděliti  je  v různé  druhy,  jako  na  př. 
mikrokkoky,  streptokokky,  kokkobakterie,  mikrosporiny,  pohyblivé  mo- 
nadiny  a vibriony  atd.,  avšak  při  jejich  maličkosti  zjištěno  dosavad- 
ními prostředky  mikroskopickými  dosud  tak  málo  o jejich  ústrojnosti, 
že  rozdělení  to  nelze  považovati  za  nezvratné.  Za  nejškodnější  a proto 
také  nejdůležitéjší  uznává  se  onen  druh , který  Klebs  mikrosporon 
septicum  nazval,  neboť  dle  Klebse  podmiňuje  veškeré  infekční  nemoci 
ran  a podmiňuje  také  horečku  omladnic  infekční.  Obšírněji  pojednávají 
o důležitosti  bakterií  v Odb.  patli,  české  Schwing ,*)  Chodounshý a) 
a Ei.selt .4)  (Ostatní  autor.  v.  v předu.) 

V pojednání  prvních  dvou  spisov.  obsažena  jest  též  profylaxe 
a způsob  léčení  při  infekci. 


')  Mimo  v předu  uvedené  spisy  pojednává  stručně  a srozumitelně  o bak- 
teriích dr.  F.  Vejdovský  ve  Sbírce  přednášek  a rozprav  1882. 

’)  O theorii  infekční.  Odb.  pathol.  díl  I.,  str.  38;  v pojednání  tom  obsažena 
též  bohatá  literatura  o bakteriích. 

3)  O horečce  omladnic  infekční  díl  I.,  str.  597. 

*)  O uhláku  díl  I.,  str.  789;  obsaženo  tam  rozdělení  dle  Klebse. 
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ČÁST  DEVÁTÁ. 

O cystách  pochvy.1) 

Dějepisné  poznámky. 

Dle  udání  Safforda  Leea  (v.  lit.)  zmínil  se  Astley  Cooper  (viz 
lit.)  první  o cystách  pochvy.  Později,  1831,  popsal  je  Oldey  Ileming. 
(v.  lit.).  Od  té  doby  věnována  cystám  pochvy  větší  pozornost  Tak  je 
pozorovali  a popsali  Pauly  - Lis f ranč,  Lamazurier  a Pelletan,  Šanson, 
Heidenreich , Boys  de  Loury  (našel  mnoho  malých  povrchních  cyst 
s velmi  jemnou  stěnou),  Kiwisch , Robert  Lee  shledal  ve  vchodu  po- 
ševním  nádor  podobný  kýle  poševní,  který  též  dříve  jako  kýla  léčen 
byl;  po  nabodnutí  vytékala  však  temně  barevná  tekutina  a nádor  se 
ztratil.  Dále  pozorovali  a popsali  cysty:  Diefenbach,  Champion , Beeren- 
sprung , Ladreille  de  la  Charriere , Robert  de  Lamballe,  Huguier , 
Rokitanský,  M Clintoclc , Virchoiv , Saexinger , Rlob,  Hugenberger , 
Nelaton  (jednu  až  velikosti  pěstě,  která  pochvu  i dělohu  dolů  táhla 
a kterou  též  vyřezal),  Veit,  Kúchenmeister , Vidal  (zmiňuje  se  o pří- 
padu, kde  považovali  lékaři  cystu  dlouho  za  kýlu  poševní),  Scanzoni 
a j.  Zajímavý  případ  popisuje  Halí  David.  U 281eté  dívky  vycházel 
nádor  šplouchavý  od  přední  hořejší  stěny  poševní,  s níž  stopkou  sou- 
visel. Po  bedlivém  vyšetření  cívkou  shledal  H.  D.,  že  nesouvisí  nádor 


')  Oldey  Heming.  Edinburgh  med.  Journ.  January  1831,  Vol.  35.  — Pauly- 
Lisfranc.  Gaz.  med.  de  Paris  1834,  52.  — Šanson.  Gaz.  med.  de  Paris 
22,  1835.  — Diefenbach.  Casper's  Wochenschr.  1835,  1.  — Champion. 
Davis,  Principles  of  obstetric.  med.  London  1836,  1.  — Heidenreich. 
JBayer.  Correspondenzbl.  26,  1840.  — Boys  de  Louris.  Revue  méd.  Dec. 
1840.  — Safford  Lee.  On  tumors  of  the  uterus.  London  1847.  — Canstatťs 
Jahresb.  f.  1847.  — Kiwisch.  Kliň.  Vortr.  Prag  562,  1852.  — Robert 
Lee.  Clinical  Reports  of  ovarian  and  uterine  diseases.  London  1853, 
p.  281.  — Baerensprung.  Charitě  Annalen  1855,  6.  — Ladreille  de  la 
Charriere.  Arch.  géu.  1858.  Vol.  I.,  p.  528.  Schmidťs  Jahrb.  Bd.  100.  — 
Jobert  de  Lamballe.  Arch.  gén.  1855,  Vol.  I.;  Gaz.  des  liópit.  1862, 
Nr.  94,  p.  373.  — Huguier.  Mem.  de  1’acad.  de  méd.  XV.,  1852;  Arch. 
ge'n.  1855,  Vol.  I.  — RokitansJcý.  Lehrb.  d.  patli.  Anat.,  Wien  1861.  — 
Clintoclc.  Dublin.  Journ.  1862,  33.  — Virchow.  Geschwulste  1863,  I., 
p.  247.  — Saexinger.  Spitalsztg.  1863,  Nr.  39.  — Klob.  Pathol.  Anat. 
d.  weibl.  Sexualorg.  Wien  1864.  — Hugenberger.  Bericht  aus  d.  Peters- 
burger  Anstalt  1863.  — Nélaton.  Moniteur  des  hópit.  1867.  — Veit. 
Frauenkrankh.  1867,  p.  544.  — Kúchenmeister.  Osterr.  Zeitsckr.  f.  Geh. 
Bd.  13,  1867.  — Vidal.  Bardeleben  Chirurg.  Bd.  4,  pag.  443.  — Halí 
Davis.  Transact.  of  the  obst.  society.  London  1868,  Vol.  IX.,  p.  32.  — 
Pauls.  Preussische  med.  Vereins-Ztg.  1861,  IV.,  28.  — Peters.  Monats- 
schriťt.  f.  Geh.  Bd.  34,  2,  1869.  — Gotthardt.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1869,  83 — 85.  — Kaltenbach.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  V.,  1.,  1873.  — Winckel 
Arch.  f.  Gyn.  II.,  1.,  1871.  — Scanzoni.  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorg., 
5.  AufL,  1875,  p.  694.  — Klebs.  Pathol.  Anat.  1876.  — Von  Preuschen. 
Virchow  Arch.  Bd.  70,  1877,  p.  111.  — Mundé.  Amcr.  journ.  of  obst. 
Vol.  X.,  1877,  p.  673.  — Scliróder.  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  III.,  p.  424.  — 
Breislcy.  Krankh.  d.  Vagina.  Iíandb.  der  Frauenkrankheiten  v.  Billroth, 
Stuttgart  1879.  — Mnohé  práce  viz  v textu. 
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ten  s měchýřem,  a proto  jej  nařezal,  načež  vyteklo  přes  30  gramů 
hlenové  zažloutlé  tekutiny.  Poněvadž  však  za  týden  nádor  skoro  dří- 
vější velikosti  nabyl,  odstranil  jej  sp.  ecraseurem,  načež  se  osoba  úplně 
vyhojila.  Pauls  a Peters  (v.  lit.)  sdělují  případy,  kde  tvořila  cysta 
překážku  při  porodu  a nabodnuta  býti  musila.  V jednom  případě  le- 
žela na  zadní  stěně  pochvy  a byla  jak  dětská  hlava  velká.  Gotthardt 
(v.  lit.)  pozoroval  na  zadní  stěně  jak  husí  vejce  velkou  cystu,  která  prý 
po  porodu  z krevního  nádoru  pochvy  povstala.  Kaltenbach  nalezl  na 
zadní  stěně  pochvy  cystu  složitou.  Winckel  zmiňuje  se  ve  důkladném 
pojednání:  „O  cystách  pochvy*1  (viz  literát.)  o padesáti  rozličných 
cystách,  které  přehledně  sestavil  a z nichž  sám  čtyři  pozoroval.  Za- 
jímavý jest  případ,  kde  byla  cysta  vrozena,  nalézajíc  se  u silného 
novorozence.  Cysta  vyplňovala  úplně  vchod  do  pochvy,  jsouc  v předu 
pokryta  od  menších  pysků  lůnových.  Když  dítě  křičelo,  vystupoval 
nádor  značně  z lůna.  Stěna  cysty  byla  cévnatá,  v právo  bylo  lze  podél 
nádoru  do  pochvy  se  dostati,  aniž  by  však  bylo  možno  bývalo  nalézti 
otvor  roury  močové.  Při  močení  vycházela  moč  po  obou  stranách 
pochvy.  Po  nabodnutí  vytekla  asi  kávová  lžíce  mléčnaté  tekutiny,  v níž 
shledáno  množství  poblánice  dlaždicovité  a tuku.  Po  operaci  močilo  dítě 
dobře.  Zároveň  se  zjistilo,  že  souvisela  cysta  na  levé  straně  s přední 
a postranní  stěnou  poševní;  ve  12  dnech  po  operaci  bylo  lze  na  onom 
místě  pouze  malou  jizvu  nalézti.  Podobný  případ  pozoroval  Breisky  *) 
u dítěte  7 týdnů  starého.  Od  přední  stěny  poševní  blíž  ústí  roury 
močové  a poněkud  v levo  vycházela  cysta  jak  lískový  ořech  velká, 
kterou  mohl  prstem  dobře  obejiti.  Později  cysta  ta  se  svraštila.  B.  myslí, 
že  cystický  nádor  nebyl  asi  pravou  cystou,  nýbrž  spíše  uzavřený,  polo- 
stranný  zbytek  (rudimentům)  pochvy.  Mimo  to  poznamenává  B.  7 cyst, 
z kterých  jedna  u panny  se  nalézala.  J.  Veit 2)  popisuje  cystu  as  jak 
dětská  hlava  velkou,  která  povstala  ze  zbytku  Wólffova  průtoku  a 
výhřez  hořejší  části  pravé  stěny  poševní  za  následek  měla.  Winckel 
zmiňuje  se  o tak  zvaném  cystickém  zbytnění  pochvy  (colpohyperplasia 
cystica),  kteréž  u těhotných  nalezl.  O tomto  druhu  nádorů,  které  za 
cysty  považovány  byly,  dle  Rugeho  a Eppingra  však  pouze  vzduchem 
naplněné  prostory  bez  vlastních  stěn  (emphysema  vag.)  jsou,  bylo 
v předu  jednáno. 

Chorobopisná  pitva  a příčinosloví. 

Jak  cysty  v pochvě  povstávají,  nezdá  se  býti  dosud  úplně  zjištěno, 
neboť  dosud  nejsou  anatomové  v tom  svorní,  zdali  se  v sliznici  po- 
ševní žlázy  slizné  vůbec  nalézají,  z nichž  dle  většiny  spisovatelů  cysty 
povstávají.  Kdežto  Luschka ,3)  Hyrtl ,4)  Iieming ,5)  Preuschen  (v  lit.), 


')  L.  c.  p.  134. 

5)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  VIII.,  2,  1882. 

3)  Anat.  IV.,  387. 

*)  Topogr.  Anat.  II. 

5)  Arch.  f.  Gynaekol.  XII.,  3,  1877. 
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Lundreit  J)  a j.  v pochvě  byť  i sporé  žlázy  nalezli,  ano  Huguier  (viz 
lit.)  dva  druhy  poznamenává,  z nichž  prý  jeden  povrchné  ve  spodní 
části  pochvy,  druhý  pak  hlouběji  v hořejší  části  se  nachází,  neshledali 
v pochvě  žlázy  Knvisch,-)  Henle 3i  (jen  výminečnč),  Langer*)  Klehs,b) 
Rnge,6)  Eppinger 7)  a Kolliker .8)  Proto  jsou  náhledy  o povstání  cyst 
poševních  různé.  Ti,  kdož  mají  za  to,  že  se  v pochvě  žlázy  slizně  na- 
lézají, udávají,  že  se  cysty  rozšířením  těchto  žláz  tvoří,  kdežto  jiní, 
kteří  žlázy  neshledali,  tento  způsob  povstání  cyst  zavrhují.  Kloh  (v.  lit.) 
pak  praví:  „Cysty  tvoří  se  bud  v dužuiné  pochvy  a není  dosud  známo, 
jak  povstávají,  nebo  ze  žlázy  Bartoliuské.“  Dle  Rokitanského  (v.  lit.) 
jsou  cysty  novotvary,  tvořící  se  ve  vlákněné  pochvy  a v sousedním 
vazivu  žlázy,  ve  vchodu  poševním  se  nalézající  povstávají  degenerací 
Bartolinských  žláz.  Kaltenbach  (v.  lit.)  má  za  to,  že  se  pod  sliznicí 
buňky  nashromaždují,  z kterých,  když  změkly,  malé  měchýřky  se  tvoři. 
Tyto  měchýřky  zvětšují  se  bud  o sobě,  čímž  jednotlivé  cysty  povstá- 
vají, nebo  splývají  se  sousedními,  čímž  složité  cysty  povstati  mohou. 
Verneuil 9)  vyslovil  také  náhled,  že  v povolném  vazivu  mezi  pochvou 
a konečníkem  syrovatečné  vaky  slizně  se  tvoří,  ze  kterých  se  pak  na- 
shromážděním většího  množství  tekutiny  cysty  utvořiti  mohou.  Preuschen 
(1.  c.),  který  prý  ve  všech  případech,  jež  dosud  vyšetřil,  žlázy  nalezl, 
má  jako  Winckel  a Schrbdcr 10)  za  to,  že  povstávají  cysty  povrchní 
z míšků  slizných  nashromážděním  a zadržením  tekutiny.  Klebs  (1.  c.), 
který  v pochvě  žádných  míšků  slizných  nenašel,  myslí,  že  povstávají 
cysty  poševní  bezpochyby  z rozšířených  miznic,  čemuž  nasvědčuje  prý 
ta  okolnosť,  že  na  vnitřní  stěně  výstelka  cév  (endothel)  se  nachází. 

Též  lučební  reakce  svědčí  prý  proti  tomu,  že  by  cysty  povstaly 
ze  žláz,  neboť  nakape-li  se  do  tekutiny  v cystě  obsažené  kyseliny 
octové,  stává  se  tím  jasnější,  což  prý  dokazuje,  že  se  v tekutině  ne- 
nalézá blen. 

Winckel  (1.  c.)  jest  toho  uáhledu,  že  povstávají  cysty  pochvy 
rozličným  způsobem. 

a)  Jedny  (povrchnější)  prý  povstávají  z otevřených  neb  uzavře- 
ných žláz  (cystides  mucosae) ; 

b)  druhé  puknutím  (dehiscentia)  stěny  poševní  tlakem  aneb  jinakým 
pohmožděním  a nashromážděním  tekutiny  na  místě,  kde  tato  pro  roz- 
ličné překážky  vůkol  rozliti  se  nemůže  (cyst.  interstitiales).  Tyto 
nalézají  se  pod  sliznicí  ve  vrstvě  vláknité,  ano  i vláknito-svalové. 

c ) Jiné  opět  (cyst.  subserosae)  povstávají  ještě  hlouběji  ve  va- 
zivu kolem  pochvy. 


')  Arch.  gen.  1858,  p.  528. 
r)  Kliň.  Vortráge  II.,  1849. 

:|)  Ilandb.  d.  Anat. 

4)  Lekrb.  p.  603. 

5)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1876. 

6)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  . , „ 

->)  Prager  med.  Wochenschr.  1878,  9.  — Zeitschr.  f.  Heilk.  188.  Bd 
*)  Handb.  d.  Gewebelekre  5.  Aufl.,  p.  567. 

*)  Archives  générales  1858,  vol.  I. 

I0)  Handb.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Gen.  1879,  p.  469. 
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Na  povstání  poslednějších  nádorů  by  se  ovšem  nevztahovala 
otázka,  jsou-li  misky  slizne  v pochvě  nebo  ne.  Klinická  pozorovaní 
rozličných  spisovatelů  (v.  děj.  část)  skutečně  potvrzují,  že  cysty  pochvy 
povstávají  rozličným  výše  uvedeným  způsobem.  1 povstání  cyst  z íníškň 
slizných  nelze  úplně  zavrlmouti  vzhledem  k tomu,  že  není  nad  všechnu 
pochybnost  zjištěno,  scházejí-li  žlázy  slizně  úplně  nebo  ne. 

Veit  (1.  c.)  popsal  cystu,  která  povstala  prý  ze  zbylého  vývodu 
těliska  Wolfova  a Freund1)  jest  toho  náhledu,  že  jednotlivé  cysty 
považovány  býti  mohou  za  zbytek  průtoku  Můllerova.  Dle  Breiskyho 
mohou  prý  se  asi  také  z prohlubenin  sliznice,  které  někdy  dosti  značné 
jsou,  nashromážděním  tekutiny,  uzavřením  hořejších  stěn  utvořiti  t.  zv. 
cysty  zástavové. 

Dle  náhledu  Breiskyho  (1.  c.  p.  133)  povstati  snad  mohou  hlubší 
a větší  cysty,  nalézající  se  v přepažili ci  mezi  rourou  močovou  a pochvou, 
původně  také  z výstupku  (diverticulum)  roury  moěové  uzavřením  vchodu. 
Breisky  udává  zajímavý  v ohledu  tom  případ.  Shledal  u jedné  paní, 
která  na  obtížnou  chůzi  a bolesti  při  močení  naříkala,  malé  snížení 
přední  stěny  poševní,  do  kteréhož  hned  za  vchodem  do  roury  močové 
špička  cívky,  směrem  k snížení  tomu  vedená,  vnikla.  Po  půl  roku 
vyšetřoval  opět  paní  tu,  a nehylo  mu  více  možno,  do  snížené  stěny 
pochvy  cívku  vpraviti.  V snížené  pak  stěně  našel  nádor  cystický,  as 
jak  vejce  veliký,  v němž  se  nalézal  hnis. 

Povrchní  cysty  povstávají  stavením  se  krve  v cévách  sliznice,  dle 
Winckela  hlavně  pathologickým  překrvením  sliznice  při  katarrhu  nebo 
zánětu  pochvy.  Cysty  hlouběji  ležící  tvoří  se  tlakem,  sevřením  nebo 
pohmožděním  pochvy  vůbec,  jímž  krev  do  dužniny  vystoupí  a okolí  se 
zanítí,  což  jest  tím  snáze  možno,  poněvadž  na  hlubších  místech  v pochvě 
dužnina  měkká  a krevnatá  jest.  Nejěastěji  povstávají  proto  cysty  po 
porodech.  Valnou  většinu  cyst  nalézáme  skutečně  u osob,  které  už  ro- 
dily, pak  je  nalézáme  nejvíce  na  přední  a na  zadní  spodní  stěně 
pochvy,  kteráž  místa  při  porodu  nejvíce  tlačena  bývají.  Těhotenství 
a porod  dávají  k povstání  cyst  poševních  hlavně  podnět,  avšak  dosti 
značná  část  cyst  (dle  Wincklova  sestavení  8%)  povstává  též  u osob, 
které  nikdy  těhotně  nebyly.  Tak  našel  Winckél  značnou  cystu 
u novorozence,  Verneuil  (v.  1.  c.)  shledal  značný  nádor  vodnatý  na 
zadní  stěně  pochvy,  a sice  mezi  touto  a konečníkem,  u opravdové  panny, 
a má  za  to,  že  se  utvořil  časem  tlakem  hrdla  děložního,  které  při 
stávající  anteversi  značně  k střevu  obráceno  a zároveň  zvětšeno  bylo. 
Též  Šanson , Breisky  a j.  popisují  cysty,  které  ani  těhotenstvím,  ani 
porodem  nepovstaly. 

Od  té  doby,  kdy  věnována  cystám  pochvy  větší  pozornost,  shle- 
dáno, že  se  naskytují  dosti  často.  Nejěastěji  se  nacházejí  ve  spodní 
třetině  přední  a zadní  stěny  poševní.  Obyčejně  objevují  se  cysty  po 
jedné,  zřídka  v počtu  větším.  Tak  sestavil  Winckel  50  případův 
a shledal  v 41  případech  pouze  po  jedné  (82%),  v 6 případech  po 
dvou  (12%),  ve  dvou  případech  po  třech  a jednou  ( Kiwisch ) po  pěti 
cystách.  Cysty  nacházejí  se,  jak  v předu  uvedeno  bylo,  buďto  povrchně 


')  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I.,  p.  242. 
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nebo  více  méně  v hlubině.  Povrchní  objevují  se  často  ve  větším 
množství.  Hluboké  cysty  mohou  rostouce  povolnou  sliznici  neustále 
před  sebou  rozšiřovati  a až  nad  povrch  vystoupiti,  ano  dokonce  i nad 
něj  se  protlačiti,  spodní  část  se  může  pak,  když  cysta  vystoupila,  stále 
zúžovati,  čímž  nabude  cysta  tvaru  stopky,  jak  pozorovali  M’ Clintock, 
Jóbert  de  Lamballe , Halí  JDavis  (v.  dějep.  část).  Povrchní  cysty 
bývají  obyčejně  malé,  nepřesahující  valně  velikost  půlky  vlašského 
ořechu.  Cysty,  které  v hlubině  povstaly,  dosáhnouti  mohou  velikosti 
značné,  až  i pěsti  ( Paids , Nélaton ),  rostouce  ovšem  pak  směrem 
k povrchu  pochvy.  Cysty  povrchní  mají  velmi  tenké  stěny,  čím  hlouběji 
však  se  tvoří,  tím  tlustší  a pevnější  jest  stěna  kolem  nich,  poněvadž 
okolní  tkanina  stěnu  tvořiti  napomáhá.  Pod  drobnohledem  nalezl 
Winckel  stěny  povrchních  cyst  složené  z dvou  vrstev,  na  zevní  shledal 
poblánici  dlaždicovitou  s velikými  buňkami,  jakáž  se  v pochvě  vůbec  na- 
lézá, na  vnitřní  hladké  vrstvě,  pak  u velké  části  poblánici  dlaždicovitou 
s malými  buňkami  a mezi  nimi  blánu  z jemných  vláken  sestávající.  Dle 
tohoto  složení , pak  dle  sídla  a velikosti  stěn  soudí , že  povstaly 
povrchní  cysty  z větší  části  z míšlců  slizných.  Stěny  cyst  hlou- 
běji ležících  sestávají  dle  Ladreita  Verneuila  (1.  c.)  a Winckela  ze 
sliznice  poševní  a z okolního  vaziva,  ano  hlubší  i z vláken  svalových; 
vnitřní  stěnu  nalezli  hladkou,  avšak  poblánici  nenašli  a měli  tudíž  za 
to,  že  dotyčné  cysty  jsou  pouhé  tekutinou  vyplněné  prostory  v stěně 
poševní.  C.  Ruge  našel  ve  všech  případech,  jež  M.  Gráfe *  *)  popsal, 
na  vnitřní  stěně  cyst  poblánici  válcovitou,  která  dle  jeho  náhledu  ve 
většině  cyst  vnitřní  stěnu  pokrývá.  Sploštěním  může  se  prý  poblánice 
válcovitá  proměniti  v poblánici  dlaždicovitou,  což  již  Lebeděv  2)  doká- 
zati  se  snažil. 

Obsah  cyst  jest  rozličný.  Bucřto  nachází  se  v nich  tekutina  dosti 
čistá,  průsvitná,  zažloutlá  Debo  kalná,  barvy  červené,  hnědé,  ano  i ze- 
lenavé. Tekutina  tato  jest  někdy  syrovatečná,  někdy  hustá,  táhnoucí 
se  jako  klih.  Pod  drobnohledem  shledány  v ní  poblánice,  buňky 
s jádry  ( Lebert ),  hnis  ( Lebert ),  tuk  (Winckel),  ano  i barvivo  krevní. 
Ovšem  nenalézaly  se  vždy  všechny  tyto  látky  v jedné  cystě.  Lučebním 
rozborem  shledal  Nélaton  v tekutině  jedné  cysty  (1.  c.)  98  dílů  vody, 
1 V2  dílu  bílkoviny  a */a  dílu  solí.  Že  však  také  krev  a barvivo  v ní 
obsaženy  býti  mohou,  dokazuje  už  čokoládová  a začervenalá  barva  její. 
V tak  zvaných  cystách  vzduchových  (kolpohyperplasia  cystica,  empby- 
sema  vag.)  našli  Winckel  (1.  c.)  a Lerch,  Eppinger  (1.  c.)  vzduch, 
Schróder  (1.  c.)  plyny,  Zíveifel  (1.  c.)  trimethylamin  (v.  emphysem 
pochvy). 


Příznaky  a průběh. 

Malé  cysty  nepůsobí  obyčejně  žádné  překážky,  a nemocné  bj\ají 
teprve  na  ně  tehdy  upozorněny,  když  se  jich  objeví  větší  množství 
a když  povstanou  v dolejší  části  pochvy,  pak  mezi  pysky  stydkými 


J)  Zelin  Fálle  von  Vaginalcysten.  — Max  Graefe.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
1882,  VIII.,  2. 

*)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.,  2,  1882. 
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a když  při  chůzi  vadí.  Jsou-li  však  cysty  větší,  mohou  uastati  značné 
překážky.  Bývají  totiž  někdy  příčinou  katarrhu  a zánětu  poševníko. 
Výtok  může  býti  pak  hojný,  ano  i smrdutý,  tak  že  nemocnou  značně 
obtěžuje.  Též  mohou  uastati  tlakem  na  rouru  močovou  obtíže  při 
močení.  Pro  bolesti,  které  nemocná  zvláště  při  obcování  někdy  cítí, 
může  býti  obcování  nesnadným,  ano  i zcela  nemožným.  Jsou-li  cysty 
ve  spodní  části  pochvy,  tlačívají  se  zvláště  při  chůzi  z pochvy  ven, 
táhnouce  dle  velikosti  své  stěnu  poševní,  ano  i dělohu  více  méně  za 
sebou.  Tím  dostavuje  se  u nemocné  nepříjemný  pocit,  jako  by  se 
něco  z rodidel  dolů  tlačilo,  a chůze  stává  se  obtížnou.  Značné  cysty 
mohou  též  dělohu  ku  předu  nebo  do  zadu  tlaěiti  (Laclreiť),  ano  i při 
porodu  mohou  značně  překážeti  ( Pauls , Peters  1.  c.).  Huguier  popsal 
případ,  kde  bezpochyby  tlakem  při  porodu  stěna  cysty  sesnětivěla 
a sněť  ta  zase  příčinou  zánětu  pobřišnice  byla. 

Povrchní  malé  cysty  ztratí  se  někdy  beze  všeho  přispění,  když 
příčina,  pro  kterou  povstaly,  t.  j.  hlavně  katarrh  poševní,  pomine.  Že 
by  se  větší  a hlubší  cysty  samy  ztratily,  není  dosud  známo. 

Cysty  poševní  rostou  pravidelně  velmi  zvolna,  tak  že  mnohé  až 
v několika  letech  nabudou  velikosti  vlašského  ořechu  nebo  slepičího 
vejce.  Někdy  zůstanou  vůbec  malými,  nebo  dosáhnou  prostřední  veli- 
kosti a nerostou  pak  už  dále. 


Rozpoznání. 

JsOu-li  cysty  povrchní  a malé,  poznáme  je  dle  polohy  a obsahu 
zcela  snadně.  Avšak  i větší  cysty  lze  obyčejně  snadno  poznati.  Po- 
něvadž obsah  cyst  jest  více  méně  tekutý,  jsou  cysty  při  hmatání  pružné 
a obsah  v nich  šplouchavý.  Dle  toho,  leží-li  cysty  více  na  povrchu 
nebo  v hlubině,  jest  stěna  bucT  tenká  nebo  tlustá  a tvrdá.  Někdy  jest 
stěna  tak  tenká,  že  obsah  takřka  průsvitný  jest,  někdy  jest  však 
stěna  velmi  tvrdá  a tlustá.  Obejdeme-li  cystu  prsty,  shledáme  oby- 
čejně,  že  nikde  s okolními  ústroji  (měchýřem  nebo  konečníkem)  nesou- 
cí- Ovšem  jsou  případy  známy,  kde  považovány  byly  cysty  za  kýly 
měcbýřo-  a konečníko  - poševní,  ano  i za  výklop  dělohy  (v.  v předu). 
Vyšetřujeme-li  však  důkladně,  nemůžeme  se  tak  snadně  zmýliti.  Při 
rozpoznání  cysty  od  kýly  měchýřo-poševní  jest  třeba  větší  opatrnosti, 
neboť  některé  cysty  kýlám  měchýře  velmi  podobny  jsou.  Proto  jest 
třeba,  aby  lékař  v takových  případech  při  naplněném  měchýři  a po 
odebrání  moči  vyšetřoval;  při  kýle  měchýřo-poševní  se  po  úplném  vy- 
prázdnění měchýře  nádor  ztratí,  při  kýle  jest  pak  možno  cívku  do 
nádoru  zavěsti,  jakož  i nádor  zpět  zatlačiti.  Při  výklopu  dělohy  shle- 
dáme  na  spodní  části  nádoru  zevní  branku,  taktéž  se  o výklopu  pře- 
svědčíme, když  neshledáme  dno  dělohy  na  patřičném  místě,  když  do- 
vedeme zatlačiti  nádor  zpět  a protivným  tlakem  oběma  rukama  pochvou 
a pokrývkám,  břišními  stav  dělohy  vyšetříme.  O kýle  konečníkové  se 
piesvedcíme,  když  zavedeme  ukazovák  do  konečníku.  Přijdeme  totiž 
do  nádoru  v pochvě  a najdeme  v něm  výkal. 
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Léčení. 

Při  malých  povrchních  cystách  nebývá  obyčejně  žádného  zvláštního 
léčení  třeba,  poněvadž  často  samy  se  ztratí.  Při  stávajícím  katarrhu 
budiž  pochva  ob  čas  vlažnou  vodou  vystřihována.  Různě  se  naskytující 
menší  cysty  často  se  snadno  ztratí,  když  je  nabodneme  aneb  nařízneme 
a obsah  vypustíme.  Též  větší  cysty  někdy  tím  způsobem  se  zahojí. 
Naplní-li  se  však  cysta  opět,  můžeme  část  stěny  její  vystřihnouti  a ho- 
jení přírodě  pouechati.  Jen  velmi  zřídka  nastane  po  vystřižení  části 
stěny  značnější  krvotok,  který  lze  tamponadou  aneb  svěracími  pro- 
středky zastaviti.  Aby  se  cysta  opět  nenaplnila,  leptali  někteří  lékaři 
stěnu  uvnitř  lapisem  (Berani,  Ladreit , Saexinger,  Samsoni ) aneb 
vstřikovali  do  ní  po  nabodnutí  jodovou  tinkturu  (Robert  de  Lamballe , 
Hugenberger).  Avšak  po  leptání,  zvláště  lapisem,  povstane  někdy  znač- 
nější zánět  okolního  vaziva,  a nemocná  cítí  veliké  bolesti,  ano  i zánět 
pobřišnice  následovati  může.  Proto  jest  radno,  cystu  úplně  odstraniti, 
když  po  vyříznutí  části  stěny  cysta  opět  se  naplnila.  Má-li  cysta 
stopku,  ustřihuouti  ji  můžeme  snadno  nůžkami,  jinak  učiníme  v nej- 
větším průřezu  povrchní  řez  a hledíme  pak  stěnu  poševní  od  stěny 
cysty  odloučiti,  abychom  cystu  v celosti  vybavili.  Při  cystách  s pev- 
uými  stěnami  se  nám  podaří  vyloupuouti  je  neporušeny.  Je-li  však 
stěna  tenčí,  můžeme  ji  snadno  porauiti,  a pak  musíme  opadlý  vak 
— ovšem  s větší  obtíží  — vybavovati.  Při  cystách,  které  se  nalézají 
v stěně  mezi  konečníkem  a pochvou,  musíme  při  vybavování  bedlivý 
pozor  dávati,  neboť  nalézá-li  se  cysta  vysoko,  můžeme  poraniti  pobřiš- 
uici,  leží-li  nízko,  mohli  bychom  naříznouti  konečník.  Aby  se  předešlo 
nákaze,  jest  radno  i po  operaci  poněkud  větší  ránu  sešiti.  Je-li  nádor 
tak  hluboký,  že  se  musíme  obávati,  abychom  pobřišnici  nebo  konečník 
ueporanili,  pak  odstraníme  pouze  čásť  stěny  a čistíce  ránu  roztokem 
kyseliny  karbolové  ponecháme  hojení  přírodě. 
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ČÁST  DESÁTÁ. 

Pištěle  pochvové  (pochvo-děložni). 

Sepsal 

Dr.  Antonín  Erpek. 

lékař  v Praze. 

Rozeznáváme  co  do  ilruliu  organu,  které  se  mnohdy  pištělemi 
do  pochvy  ústí : 

I.  pištěle  močové  (obr.  55.  lit.  a,  b,  c,  2); 

II.  pištěle  střevní  (obr.  55.  lit.  II.); 

III.  pištěle  pas  telí  nové  (obr.  55.  lit.  111.) 

I. 

Pištěle  močové  a jich  operace. 

Dějiny  operace. 

Severinus  Pinaeus  r.  1597  byl  první,  jehož  zápisky  ukazují, 
že  měl  známost  o píštělích  pochvo-měchýřových ; určitěji  až  v 18.  sto- 
letí velicí  mistři  porodnictví  Mauricc.au  a Levret  o nich  psali.  Co  se 
pak  léčení  v oné  době  týče,  bylo  leptání  pištěli  první  methodou,  která 
se  až  do  nejnovější  doby  (areiť  jen  při  jistých  tvarech)  zachovala; 
jiní  opět  tamponovali  pochvu,  zavedli  kathcter  a odváděli  takto  moč, 
a očekávali  z toho  příznivý  výsledek,  a opět  jiní  honosili  se  příznivými 
výsledky  při  pouhém  zavedení  kathetru  (aniž  by  současně  pochvu  tam- 
ponovali). 

Skutečné  operativní  léčení  — totiž  naříznutí  okrajů  pištěle  a spo- 
jení jich  stehem  obtočeným,  odporučil  první  Hcndrych  van  Roonlmysen 
r.  1G63,  první  pak,  kterému  se  zhojení  stehem  podařilo,  byl  Švýcar 
Fatro  r.  1752. 

V novější  době  teprve  léčení  stehem  bylo  blížeji  studováno  a od- 
poručovány  rozličnými  operatéry  ty  nejrozličnější  druhy  stehů,  jakés 
kdy  při  rozličných  chirurgických  operacích  bývaly  odporučovány : stehy 
uzlové,  obtočené,  kožešnické  atd.  Jako  látka  ku  stehům  uzlovým  odpo- 
ručováno  hedbáví,  nitě  lněné,  drát  zlatý  a stříbrný;  ku  obtočeným 
stehům  odporučovány  špendlíky  pozlacené,  stříbrné,  ocelové  a sice 
bud  rovné  neb  ohnuté.  Co  se  způsobu  šití  týče,  byl  odporučován 
způsob  nejen  ze  strany  pochvy,  nýbrž  i ze  strany  měchýře,  při  čemž 
nitě  trubicí  močovou  vyvedeny  býti  musily. 

Též  bývalo  odporučováno  leptati  okraje  a spojiti  je  stehem  (místo 
nakrvavení),  neb  i místo  stehů  držeti  je  pohromadě  drápovitými  neb 
klešťovitými  nástroji;  ano  mnozí  operatéři  odporučovali  pouze  leptati 
žhavým  železem,  dusičnanem  stříbrnatým,  dusičnanem  rtuťnatým,  neb 
kyselinou  sirkovou,  chromovou,  draslcm  žíravým,  též  galvanokauterem, 
neb  i žhavými  tyčinkami  uhlovými.  Též  vedle  leptání  pouze  okrajů 
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píštělových  odporučováno  leptati  i další  okolí  píštěle,  tak  aby  cuncen- 
trickým  stahováním  jizev  v okolí  píštěle  srostění  granulac  okrajů  rych- 
lejší a pevnější  bylo.  Výsledky  byly  však  jen  v málo  případech  pří- 
znivý. Nápadně  dobrých  výsledků  nabyl  Johert  de  Lamlalle  svou 
méthode  autoplastique  par  glissement.  Dělohu  stáhl  kleštěmi  Museux- 
skými  co  možno  hluboko,  čímž  pištěl  pohodlně  viditelná  a pak  i ka- 
thetrem  ještě  napjata  byla.  Okraje  píštělní  nakrvavil  celou  tlouštkou 
stěny  pochvo-měchýřové,  a sice  nejčastěji  směrem  příčným,  poněvadž 
přiblížení  rány  shora  dolů  se  lépe  dařívá,  jelikož  děloha  i měchýř  ve 
směru  tomto  jsou  pohyblivějšími. 

Stehy  přiložil  ve  vzdálenosti  0’5  až  1 ctm.  od  okraje  rány  celou 
tlouštkou  stěny  pochvo-měchýřové.  A aby  okraje  rány  spojené  nebyly 
mnoho  taženy  napínáním  měchýře  a pochvy,  utvořil  kolem  rány  řezy 
povolovací,  které  buď  po  délce  neb  po  šířce  rovnoběžně  s okraji 
píštěle  stěnou  pochvy  vedeny  byly.  Též  Sims  velikých  zásluh  o zdo- 
konalení této  operace  si  vydobyl  od  r.  1849.  Odporučil  operovati 
v poloze  postranní,  obnažil  pištěl  zrcádkem  žlábkovitým,  okraje  na- 
krvavil ze  široka,  při  čemž  ušetřil  slizuici  měchýře  a šil  stříbrným 
drátem.  Jeho  žák  Bozeman  odporučoval  nejprve  rozšiřovati  systema- 
ticky pochvu  zvláštními  přístroji,  k operaci  volil  polohu  na  kolenou 
a loktech  (á  la  vache),  osvěžil  okraje  ze  široka  a šil  silným  drátem 
stříbrným;  stehy  pak  všecky  upevnil  ve  stříbrné  plotynce,  která  též 
tlakem  svým  okraje  rány  přidržeti  má.  Methoda  obou,  tak  zvaná 
amerikánská,  velmi  jest  u mnohých  operatérů  oblíbena.  Simon , nej- 
větší to  reformátor  operace  této,  jest  tvůrcem  tak  zvané  methody  ně- 
mecké, od  r.  1853.  Odporučuje  velmi  zevrubně  a řádně  okraje  na- 
krvaviti,  přiložiti  řádně  stehy  hedbávné,  dokázav,  že  látka  k stehům 
nad  operací  nerozhoduje.  Též  zjednodušil  léčení  po  operaci  a udal 
nový  způsob  při  komplikovaných  tvarech  pištěli  methodou  „kolpo- 
k 1 e i s i s“  zvanou. 

Druhy  pištěli  močových. 

1.  Měcllýřo-poelivové.  K těmto  náleží  (viz  vyobr.  55.): 

a)  trubico-pochvové,  ústící  v dolejším  konci  přední  stěny  pochvové 
z trubice  močové; 

b)  měchýřo-pochvové,  éioyrjť  ústící  od  svěrače  měchýře  až 
ku  klenbě  pochvy; 

c)  povrchní  měchýřo-pochvo-děložní,  když  hořejší  okraj  píštěle 
tvořen  jest  od  předního  pysku  děložního ; 

d)  hluboké  měchýřo-pochvo-děložní,  když  hořejší  okraj  píštěle 
tvořen  jest  od  zadního  pysku  dělohy  (jelikož  přední  pysk  zničen). 

2.  Měcliýřo-cleložní,  ústící  do  krku  děložního  z měchýře. 

3.  Močovodo-pochvové,  ústící  z močovodu  do  klenby  poševní, 
obyčejně  1 — 2 ctm.  od  ústí  dělohy  v prodloužené  štěrbině  děložní  neb 
trochu  za  ní. 

4.  MoťOVOdo-deloŽllí,  ústící  do  krku  děložního  k močovodu; 
dosud  9 případů  pozorováno.  Mnohdy  bývají  tyto  druhy  i kombino- 
vány, tak  na  př.  trubico-pochvová  a měchýřo-pochvová  pištěl  atd. 
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Aetiologie. 


Příčiny  pištěli  jsou  hlavně  druhu  dvojího: 

1.  neporodní  a 

2.  porodní. 

Ad  1.  JVeporodní  příčiny  jsou  řídké  a k operaci  málokdy 
se  hodící;  jsou  pak  bud: 

a ) násilné:  a)  probodnutím  rozličnými  nástroji,  katlietrem, 
lithotriptorem,  jehlicemi  do  vlasů,  při  vyšetřování  neb  operaci,  neb  i 


Vyobrazeni  čís.  55. 


Dle:  Beigel’s  Atlas  der  Frauenkranklieiten. 


/3)  při  dopadnutí  z větší  výše  na  ostré  předměty  a 

y)  prohnisáním  pessarií. , 

b)  samovolné,  a sice:  «)  vředy  rakovité,  tuberkulosní  a syphi- 
litické  pochvy  a měchýře,  z jedné  dutiny  do  druhé  pronikající; 

P)  vředy  tlakem  kaménků  močových  povstavších  v měchýři  a pro- 
nikajících do  pochvy ; 

7)  Mízy  okolních  orgánů,  které  do  měchýře  i do  pochvy  pronikly, 
tak  hlízy  vaječníků  a pobřišničné  z těhotenství  miraoděložního. 
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Ad  2.  Porodili  příčiny,  kteréž  v jakéms  poměru  k těhotenství, 
k porodu,  neb  i k době  poporodní  stojí  (nejčastější  to  operativní  pří- 
pady). I tu  rozeznáváme  dva  druhy  příčin: 

a)  násilné  (píštěle  moěovodo-měchýřové  povstávají  jen  tímto 
způsobem,  jak  Landau  dokázal),  a sice: 

a)  kleštěmi,  obyčejně  při  sesmeknutí  kleští  proříznutím  stěny 
pochvo-měchýřové  hranami  kleští,  neb  i při  upotřebení  jich  příliš  brzkém, 
prve  než  branka  zašla,  neb  při  rychlém  měnění  z jedné  polohy  do 
druhé  atd. ; 

/?)  ostrými  háky  ueb  pákou,  neb  i ostrými  okraji  kostí  při  per- 
foraci neb  embryotomii ; 

y)  obratem,  když  ruka  násilně  do  dělohy  vniká  ku  obratu,  neb 
když  při  násilném  obratu  hýžď  dětská  tlačí  stěnu  pochvovou  pevně  ku 
přední  stěně  pánve  atd.  Bouqué  zjistil  mezi  118  případy  pištěli,  že. 
65  povstalo  jich  operacemi  meziporoduími,  a sice  37  kleštěmi,  7 pákou, 
12  při  kefalotrypsii,  kraniotomii  neb  embryotomii,  3 liákem,  5 obratem. 

b)  samovolné:  «)  roztržením  krku  děložního  a souvisící  sním 
stěny  pochvo-měchýřové  hlavou  sestupující , když  křehkými  jizvami 
částky  tyto  protkány  ( Spiegelberg  zjistil  mezi  28  případy  pištěli 
pochvo-mčchýřových  14krát  tuto  příčinu) ; 

/S)  promáčknutím  stěny  pochvo-měchýřové  při  exostosách  pánve, 
při  kamenech  měchýře  močového,  neb  i při  rakovinách  krku  děložního 
a pochvy ; 

y)  sesnětivěním  a vypadnutím  částí  při  porodu  tlakem  odumřelých 
(často  když  se  dlouho  s operativní  pomocí  čeká)  neb  i diphtheritickými 
vředy,  povstavšími  v době  poporodní,  zničených. 

Anatomické  poměry  (hlavně  operativních  pištěli). 

Co  do  počtu  jsou  píštěle  pochvo-měchýřové  nejčetnější.  Nalé- 
záme pak  je  co  do  sídla  na  každém  místě  stěny  pochvo-měchýřové, 
tedy  na  ploše  5 ctm.  dlouhé  a 4 ctm.  široké.  Okraje  pištěli  takovýchto 
tvořeny  bývají  buď  pouze  od  stěny  pochvo-měchýřové  kolkolem,  neb 
mnohdy  bývá  tvořen  hořejší  okraj  od  dělohy  dolejší  od  pochvy.  (Jak  jsme 
druhy  c)  a d)  dříve  byli  naznačili.  Viz  obr.  55.)  Okraje  pištěli  těchto 
bývají  nejčastěji  tenké,  ostré,  mnohdy  i ztluštělé,  v celém  okolí  obklíčeny 
jizvami.  Píštěle  pochvo-měchýřové  nalézáme  častěji  v levo  než  v právo, 
zřídka  kdy  v čáře  střední;  bývají  velké  jako  špendlíková  hlavička,  až. 
jako  zlatník,  ano  i více ; u velkých  proděravěn  bývá  sebou  i močovod, 
hlavně  při  takových  píštělích,  které  na  rozhraní  mezi  hořejší  a pro- 
střední třetinou  pochvy  více  na  venek  od  čáry  střední  leží.  Nejmcnší 
druhy  pištěli  pochvo-měchýřových  tvoří  jednoduché  štěrbiny  někdj 
i točené  průchody,  větší  pak  mívají  kulatý,  na  přič  vejčitý,  někdy  i podél 
vejčitý,  neb  i poloměsíčitý  tvar.  Největší  druhy  bývají  čtverhranné,  neb 
tříhranné,  neb  mají  podobu  srdcoví  tou. 

Měchýř  bývá  při  takovýchto  píštělích  značně  zmenšen,  hlavně 
stažením  jizev  v okolí,  a odc.hází-li  všeckcn  moč  velkou  pištěli,  tu  bývá 
měchýř  úplně  stažen  a stluštělý.  Často  okraj  píštěle  v měchýři  pokryt 
bývá  sesedlinami  močovými  neb  mnohdy  i sliznice  neb  i cely  měchu 
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přepadává  pištěli  a tvoří  v pochvě  vak  veliký  až  jako  slepičí  vejce. 
Často  i přední  stěna  měchýře,  ano  i okostiee  kostí  stydkých  trpívá 
tlakem  při  porodu,  a tu  přirostou  mnohdy  měchýř  i pištěl  ku  kostem 
stydkým,  což  pro  operaci  bývá  velmi  škodlivé. 

Trubice  močová  se  při  delším  trvání  pištěli  zužuje,  ano 
i úplné  zarůstá  v délce  l — 1‘5  ctm.,  a sice  v části  přiléhající  ku 
měchýři;  mnohdy  nalézá  se  neprůchodná  tato  část  trubice  mezi  2 píště- 
lemi,  trubico  - pochvovou  z jedné  strany  ústící  asi  1'5 — 2 ctm.  od 
zevního  otvoru  trubice,  a měchýřo  - pocbvovou  z druhé  strany,  která 
obyčejně  bezprostředně  za  neprůchodnou  částí  trubice  v měchýři  leží. 

Pochva,  a sice  sliznice  její,  bývá  stálým  odtékáním  moči  ná- 
padně hladká,  podobná  bláně  syrovatečué,  někdy  jen  pokryta  solemi 
močovými,  oděrkami  a vředy,  ano  i fíkovitými  výrosty,  které  se  i na 
lůno  a na  zevnější  kůži  rozšiřují.  Stěna  pak  pochvy  bývá  obzvláště 
v okolí  píštěle  protkána  jizvami,  čímž  i značně  až  na  1 1/,i  ctm.  zkrá- 
cena; jen  při  přepadnutí  dělohy  bývá  i ochablá  a prodloužena.  Mnohdy 
zadní  a přední  stěna  bývá  jizvami  protkána,  a tu  vyvinují  se  zúženiny 
pochvy  prstenovité,  které  bezprostředně  do  píštěle  ústí,  neb  v jakési 
vzdálenosti  pod  pištěli  leží;  takovýmito  zúženinami  podaří  se  nám 
patradlem  vedeným  směrem  v před  vniknouti  do  měchýře,  na  zad  pak 
do  dělohy.  Často  však  se  tento  poslední  pokus  nezdaří,  což  při  současné 
amenorrhoě  kalí  prognosu  operace  „ kol pokleisis “ , poněvadž  nejisto  jest, 
zdali  po  operaci  bude  děloha  s měchýřem  ve  spojení,  neb  neutvoří-li 
se  haematometra.  Též  i nad  pištěli  bývaly  již  zúženiny  pochvy  spozo- 
rovány,  ano  i úplné  atresie  pochvy,  tak  že  jistá  část  hořejší  pochvy, 
jakož  i děloha  od  dolejší  části  pochvy  byly  úplně  odděleny. 

Děloha,  a sice  poševní  část  její,  bývá  často  úplně  zničena  neb 
zbývají  toliko  lalokovité,  hranaté  zb)  tky  zadního  pysku  dělohy.  Průchod 
krční  bývá  často  zarostlý,  děloha  sama  bývá  z počátku  zvětšena,  ztluštělá, 
v pozdějších  dobách  spíše  atrofie  dá  se  dokázati.  Že  zjizvaténím  a 
scvrknutím  okolních  orgánů  v pánvi  i dislokace  dělohy  (anteverse  a ob- 
zvláště retroverse)  ano  i prohnutí  dělohy  (retroflexe)  povstává,  rozumí 
se  samo  sebou. 

Svazy  široké,  jakož  i po  hříšnice  dělohy  bývají  též  zá- 
něty kolem  dělohy  perimetritickými  a parametritickými  značně  promě- 
něny a ztluštěly,  čímž  vedle  pošinutí  dělohy  též  i záhyby  pobřišnice 
ku  pochvě  jak  přední  tak  zadní  značně  pošinuty  a často  i v operační 
čáru  vsunuty  bývají. 

Vedle  proměn  těchto  více  neb  méně  pištěli  samou  podmíněných 
nalézáme  též  píštěle  pocbvo-pastelmové,  též  i rozšíření  močovodů, 
ucpání  jich  dolejšího,  do  měchýře  ústícího  konce  (hlavně  při  píštělích 
močovodo-děložních  a močovodo-pochvových),  hlízy  v ledvinách,  ano 
i atrofii  jich. 

Příznaky  pištěli. 

Hlavním  příznakem  jest: 

l-  mimovo  1 né  odcházení  moče.  Pakli  již  při  porodu 
p stél  povstala,  bývá  to  obyčejně  přehlédnuto  pro  ostatní  nepříjemnosti; 
teprv  až  po  několika  dnech,  když  žádné  nucení  k močení  se  ncdosta- 
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vuje,  aneb  snad  jen  málo  moče  libovolně  se  vypouští,  konečně  když 

I J^t,0lí  2 Pochvy  P°  moíi  zapáchá,  teprv  pak  bývá  nemoc  vlastní,  totiž 
pištěl,  poznána. 

v ^°d°bně  se  to  má  i v případech,  kde  sesnětivěním  stěny  pochvo- 
mechýrové  tlakem  při  porodu  pištěl  povstala;  tu  často  libovolné  močení 
se  náhle  v mimovolné  měnívá.  Způsob  pak  onoho  mimovoluého  močení 

II  di  se  (íle  sídla  a velikosti  píštčle,  jakož  i dle  komplikac.  U pištěli 
trubico-pochvových  bývá  močení  libovolné,  toliko  směr  paprsku  močo- 
vého bývá  ku  pochvě  obrácen.  Při  píštělích  pochvo-měchýřových,  pakli 
jsou  druhu  většího,  odchází  moč  stále;  pakli  pištěl  však  ústí  do  mě- 
chýře výše,  hlavně  ve  klenbě  poševní,  tu  bývá  odcházení  moče  dílem 
libovolné,  dílem  mimovolné,  a sice  v stoje,  když  dolejší  část  měchýře 
se  naplnila  až  ku  pištěli,  aneb  když  pohyblivá  děloha  níže  sestoupila 
a tak  otvor  pístělní  ucpala,  tu  přijde-li  nucení  k močení,  může  nemocná 
libovolně  značnou  část  moce  vymociti,  kdežto  v leže  moč  vždy  mimo- 
volně  odchází.  Totéž  platí  i o píštělích  měchýřo-děložních.  U pištěli 
močovodo-pochvových  bývá  též  stálé  odkapávání  moče,  tedy  močení 
mimovolné,  při  tom  však  může  nemocná  z měchýře  moč  samovolně 
odstranovati  (totiž  onen,  který  se  ze  zdravého  močovodu  v měchýři 
nashromáždil). 

2.  Měsíčky  se  v ů b e c n e d o s ta  v u j í neb  velmi  nepravidelně, 
neb  jsou  s bolestmi  spojeny. 

3.  Zácpa  nejspíše  podmíněna  bývá  chudokrevností  a stálým 
ležením. 

4.  Kohabitace  s bolestmi  spojená. 

5.  Sterilita  bývá  často,  však  ne  pravidlem.  Při  obtěžkání 
častěji  abortus  neb  předčasné  porody  pozorovány.  Porod  pravidelný 
bývá  pro  pištěl  velmi  zhoubný,  jelikož  se  obyčejně  jak  pištěl  zvětší, 
tak  i počet  jizev  v okolí. 

6.  Sešlost  sil  duševních  jakož  i tělesných,  což 
i k smrti  předčasné  vésti  může;  toto  hlavně  podmíněno  bývá  stálým 
promočením  oděvu,  stálým  zápachem  po  moči,  obolavěním  lůna,  ne- 
chutí k jídlu,  nespaním  a častým  zachlazením. 

Diagnosa. 

Zjistili-li  jsme  ucpáním  trubice  močové  neprůchodnou  bougií,  že 
pochvou  odchází  tekutina  moči  podobná,  a pakli  jsme  dále  zjistili 
lučebním  vyšetřováním  této  tekutiny  na  močovinu,  že  skutečně  moč  to 
jest,  tu  arcit  diagnosa  nemoci  jako  pištěl  močová  jasna.  Z opera- 
tivního stanoviska  nutno  arcit  i sídlo,  velikost  a komplikace  píštěle  pro- 
zkoumati.  Obyčejně  podaří  se  vniknouti  prstem  do  otvoru  píštělního  a za- 
vedeným do  měchýře  kathetrem,  který  pak  od  pochvy  nahmatati  můžeme, 
zjistíme  nejurčitěji  komunikaci  pochvy  s měchýřem.  Při  malých,  hlavně 
chodbovitých  píštělích  podaří  se  zavěsti  jen  velmi  tenké  patradlo  od  pochvy 
do  píštěle;  abychom  zjistili,  že  skutečně  vniklo  do  měchýře,  musíme  za- 
věsti katheter  do  měchýře  a dotýkáním  se  jeho  s oním  patradlem 
— zvukem  — dokážeme  komunikaci  s měchýřem  Pakli  však  chodba 
ona  tak  tenká  a točená  jest,  že  zavedení  ani  tenkého  patradla  ueuí 


Píštěle  poctivové. 


259 


možno,  tu  nejlépe  jest,  když  pochvu  Šimonovými  rohovitými  zrcadly, 
jakož  i postranními  pakami  v poloze  hýžďo  - hřbetní  rozevřeme,  pak 
ústí  děložuí  tamponem  z vaty  uzavřeme  a vpustíme  kathetrem  zave- 
deným do  měchýře  pomocí  irrigatoru  půl  litru  zbarvené  tekutiny,  buď 
mléka  neb  roztoku  sehuanějšího  nadmangananu  draselnatého ; při  tom 
nutno  dávati  bedlivý  pozor,  zdali  domnělou  pištěli  ona  tekutina  od- 
téká. — 

Pakli  na  stěnách  pochvy,  kterou  jsme  dříve  bedlivě  osušili,  žádná 
kapka  oné  tekutiny  se  neobjevila,  tedy  možnost  píštěle  pochvo-měchý- 
řové  vyloučena,  tu  pak  nutno  onen  tampon  z ústí  dělohy  odstrauiti 
a pátrati,  zdali  ona  zbarvená  tekutina  dělohou  nevytéká.  Pakli  však 
i tú  nic  se  nejeví,  čímž  možnost  píštěle  děloho-měchýřové  vyloučena, 
pak  nutno  míti  za  to,  že  jedná  se  o pištěl  močovodo-pochvovou,  neb 
močovodo-děložní.  Tyto  oba  druhy  dají  se  obyčejně  odcházením  moče, 
a sice  u píštěle  močovodo-pochvové  vedle  neb  za  částí  poševní  dělohy, 
u píštěle  močovo-déložní  odcházením  moče  z ústí  dělohy  dokázati,  při 
čemž  ještě  veliké  množství  moče  obyčejnou  cestou,  trubicí  močovou  od- 
téká. Pakli  pištěl  nad  zúženinou  pochvy  se  nachází,  tu  musíme  onu 
zúženou  část  pochvy  teprv  rozšířiti,  buď  stlačenou  houbou,  neb  tyčin- 
kami laminarie,  neb  tupelovými,  neb  i povrchním  vícerým  naříznutím 
jizev  a zavedením  Šimonových  zrcádek  pro  rozšíření  trubice  močové, 
čímž  konečně  zavedení  prstu  neb  kathetru  umožněno.  Simon  vícekráte 
volil  ku  prozkoumání  pištěli  též  měchýř;  rozšířil  trubici  močovou 
zrcádky , zavedl  pak  prst  do  měchýře , prozkoumal  velikost  i tvar 
píštěle  a často  otevřel  opět  pochvu,  kteráž  operací  „kolpokleisis“  uza- 
vřena byla  na  žádost  nemocné,  a zhojil  pak  pištěl  direktním  nakrvavěním 
a sešitím  okrajů.  K zevrubnému  vyšetření  píštěle  často  i rozličné  po- 
lohy nemocné  jsou  nutný,  tak  jednou  poloha  hýžďo-hřbetní  (Simon), 
jednou  poloha  nq,  kolenou  a loktech  ( Bozeman ),  jednou  poloha  na  bok 
(Sims  — Emmet ),  čímž  i nejvhodnější  polohu  pro  operaci  si  vyhlídneme. 


Prognosa. 

Píštěle  mohou  zhojiti  se : 

a)  samovolně,  přirozeně.  Bouqné  sestavil  60  případů 
z literatury,  které  samovolně  se  zhojily,  hlavně  pak  to  byly  případy, 
kde  kámen  z měchýře  do  pochvy  se  proděravěl;  zhojení  ono  stává, se 
obyčejně  stahováním  jizev,  neb  zánětlivými  pochody  v okolí  píštěle, 
hlavně  při  píštělích  měchýřo-děložních. 

Poněvadž  samovolné  zhojení  píštěle  jest  možné,  proto  první  povin- 
ností naší  jest  zhojení  ono  co  první  pokus  léčby  ueškodlivý  podporovati. 
K tomu  cíli  potřeba  umožniti  odtok  moče  trubicí  močovou,  a zabrániti 
odcházení  jeho  pochvou.  První  úloze  vyhovíme  častým  kathetrisováním 
za  1 — 3 hodiny,  mnohdy  i zavedením  pružného  kathetru  do  měchýře 
a ponecháním  jeho  po  delší  dobu  v měchýři.  Úlohu  druhou  vykonáme, 
když  pochvu  pečlivě  ucpeme,  tamponujeme.  K tomu  nejlépe  hodí  se 
chuchvaly  vaty  salicylové,  ovinuté  plátnem,  dle  Esmarcha.  Tampon 
ten,  když  jen  málo  moče  z pochvy  odkapává,  může  i několik  dní  ležeti, 
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jinak  musí  se  změniti  každý  den.  Též  dá  se  i polohou  těla  na  břicho 
neb  na  bok  příznivě  spoluúčiukovati,  by  pochvou  moč  neodtékal. 

h)  Leptání  m,  hlavně  dusičnanem  stříbrnatým  neb  žhavým  železem. 

c)  Sešitím,  a tu  konstatováno,  že  nemocné  i nejvíce  sešlé  po 
šťastné  operaci  se  neobyčejně  rychle  zotavily. 

Nezhojených  zbývá  přec  vždy  asi  J/4  všech  případů,  ano  i při 
pokusech  opětovaných  od  nejcvičenějších  operatérů. 

I.  Léčba  pištěli  měchýřo-pochvových  (a  trubico-pochvových). 

Indikace.  Píštěle  měchýřo-pochvové  byly  s prospěchem  operovány 
tak  dobře  v S.  jako  60.  roku  života,  v době  čmýry  tak  dobře  jako 
v těhotenství.  Nejlepší  čas  k operaci  jest  6.-8.  týden  po  porodu. 
Lochie  v této  době  již  přestaly,  okraje  rány  jsou  vyčištěny,  měkké  a 
krevnaté,  a dosti  pevný,  aby  stehy  řádně  držely.  Mnozí,  jako  Nelaton, 
odporučují  opero  váti  až  G. — 9.  měsíc  po  porodu,  ale  tu  nebývají  více 
okraje  rány  tak  pohyblivý,  a často  ve  velikých  rozměrech  pevným,  bez- 
cévnym  vazivem  obklopeny,  čímž  naděje  na  první  spojení  bývá  menší. 
Operaci  provádíme  pak  ve  způsobu  dvojím : 

A)  skutečným  bezprostředním  uzavřením  píštěle; 

B)  uzavřením  pochvy  pod  pištěli. 

Ad  A)  Bezprostřední  uzavření  píštěle. 

Toto  děje  se : 

rt)  leptáním,  a sice  jen  tehdáž,  když  pištěl  jest  malá  a když 
okraje  nejsou  příliš  tenké  a granulují,  neb  i když  pištěl  tvoří  chodbičku 
stočenou,  neb  šikmo  probíhající  délky  aspoň  1 ctm.  Nejlépe  jest,  když 
po  řádném  obnažení  píštěle  leptáme  buď  tyčinkou  z dusičnanu  stříbr- 
natélio  neb  tenkým  žhavým  drátem.  Nevede-li  pokus  tento  brzy  k cíli, 
nejlépe  voliti  ihned  cestu  druhou  ; 

h)  okrvavěuím  a sešitím  okrajů  (obr.  56.).  Na  škole  prof.  Strenga 
prováděli  jsme  operaci  tuto  následovním  způsobem : Nemocná  byla 

narkotisována  chloroformem;  způsob  tento  osvědčil  se  u našich  ne- 
mocných co  nejlépe.  Nebývaly  bez  narkosy  nikdy  tak  trpělivý,  aby  po 
celou  operaci  pokojně  se  chovaly,  hlavně  pak  pohybováním  a cukáním 
při  přikládání  stehů  rušily  operaci,  čímž  prognosa  této  bývala  kalena. 
Ne'mocná  byla  pak  přivedena  do  polohy  hýžďo-hřbetní  (Simon),  přední 
i zadní  stěna  pochvy  byla  žlábkovitými  zrcadly  Šimonovými  před  pištěli 
stlačena,  potahmo  vyzdvižena,  čímž  pištěl  jasně  viditelná  byla,  a ústí 
pochvy  co  nejvíce  rozšířeno;  též  postranní  stěny  pochvy,  když  potřebí 
bylo,  byly  Šimonovými  pakami  rozevřeny.  Dále  zaveden  měchýřem 
kovový  katheter  do  píštěle,  by  tak  okraje  píštěle  úplně  napjaty  a vi- 
ditelný byly,  jakož  i okolí  píštěle.  Aby  pak  okraje  píštěle  co  možno 
do  předu  a blízko  k ruce  operatérově  se  dostaly  (arciť  k účelům  ze- 
vrubného nakrvavení),  zavedeny  obyčejně  hlavně  u pištěli,  které  vysoko 
v pochvě  neb  blízko  u části  poševní  dělohy  se  nacházely,  dvojité  nitě 
do  pysků  děložních,  čímž  děloha  a okraje  píštělní  snadno  dolů  neboli 
v před  staženy  býti  mohly.  Nyní  pak  dle  velikého  průměru  píštěle, 
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když  bylo  možno,  po  šířce  pochvy,  naznačeno  nožem  místo  v okolí 
píštěle,  na  kterém  budoucí  rána  pištěl  uzavírající  utvořena  bytí  mela, 
a sice  ’ tak,  aby  budoucí  okraj  rány  na  15 — 2 ctm.  od  okrajů  píštele 
vzdálen  byl,  a co  do  tvaru  hleděno  i při  kulatých  píštělích,  by  rána 


Vyobrazení  čís.  5(5. 


Dle:  Boigeťs  Atlas  der  Frauenkrankheiten. 


tato  byla  obdélná,  vejčitá.  V naznačeném  onom  místě  utvořena  pak 
noži  dílem  po  ploše  neb  i po  hraně  ohnutými  rána  (viz  obr.  57.)  ve 
stěně  pochvo-měchýřové  nálevkovitá,  tak  že  užší  část  nálevky  byla 
tvořena  od  otvoru  píštělního  v měchýři,  kdežto  širší  část  obrácena 
byla  k pochvě  a tvořena  od  dříve  již  naznačeného  vejčitého  okraje ; 
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pii  tom  sliznice  měchýře  co  nejvíce  byla  ušetřena,  jelikož  z ní  oby- 
čejně veliké  krvácení  povstává. 

Dále  byly  hrbolky  rány  neb  pozůstalé  při  uakrvavení  zbytky 
sliznice  v ráně  nůžkami  odstraněny,  urovnány  a uhlazeny,  při  čemž 
co  nejbedlivěji  hleděno  k tomu,  by  vše  jizvovité  bylo  s povrchu  rány 
úplně  odstraněno.  Krvácení  bylo  obyčejně  zastaveno  tlakem  přiložené 
houby  na  krvácející  cévy,  neb  pomocí  proštipce  otočením  cév  kolem 
jich  osy,  též  některé  větší  cévy  byly  podvázány  catgutem.  Konečné 
počalo  šití  malými  jehlami  rozličného  tvaru  a nakřivení  (v.  obr.  58.). 
Nejprve  na  dlouhé  nitě  tenkého  čínského  hedbáví  byla  poblíže  každého 
konce  navlečena  jehla,  pak  pomocí  Šimonova  držadla  na  jehly  zave- 
dena ve  středu  rány  v ráně  samé  2 mm.  od  okraje  vnitřního  (měchý- 
řového)  píštěle  jedna  jehla,  a sice  co  možno  šikmo  vedena  pod  ranou 
a vypíchnuta  2 mm.  od  okraje  rány  poševuí  ve  sliznici  poševní;  druhá 
pak  jehla  na  téže  niti  zavedena  skrze  okraj  druhé  strany  taktéž  od 
okraje  píštělního  vnitřního  u měchýře  počínaje  dle  dříve  uvedeného 
způsobu. 

Po  odstranění  obou  jehel  byly  pak  oba  konce  nitě  celou  ránu 
objímající  svázány  prozatím  uzlovitě,  by  při  dalším  zavádění  jehel 


stahováním  neb  povolováním  této  první  nitě  rozměry  píštěle  řádné 
mohly  býti  přehlédnuty.  Nyní  druhá  niť  a třetí  zavedeny  v témž  způ- 
sobu jako  první  (nad  a pod,  neb  dle  směru  rány  v levo  a právo  od 
první),  a sice  ve  vzdálenosti  3 mm.  ; na  každé  niti  stejně  jehly  dvě 
byly  navlečeny.  Konce  pak  nití  těchto,  druhé  a třetí,  se  též  po  jich 
provedení  skrze  okraje  rány  provisorně  uzlem  na  konci  spojily.  Dále 
3 mm.  od  této  druhé  a třetí  nitě  zavedena  niť  čtvrtá  a pátá  atd.,  viz 
přiložený  obrazec,  až  celá  rána  nitěmi  pro  stehy  uzlové  připravenými 
pokryta.  Pak  rána  i při  napjetí  nití  zevrubně  prohlédnuta,  zdali  by 
při  zvýšeném  napjetí  rány  některá  čásť  jeden  neb  dva  stehy  více, 
snad  jen  povrchní,  k lepšímu  spojení  nevyžadovala;  a když  seznali 
jsme,  že  rána  úplně  spojití  se  dá  a otvor  píštělní  že  náležitě  kryje, 
tu  ještě  měchýř  vypláchnut,  aby  snad  sraženiny  krve  v něm  nezůstaly, 
a pak  od  prvního  stehu  počínaje  byly  jednotlivé  nitě  chirurgickými 
uzly  uzavřeny,  načež  opět  rána  prohlédnuta  a mnohdy  i po  spojení 
steliů,  pakli  okraje  na  některých  místech  zevrubně  nepři  léhaly , povrchní 
ještě  stehy  přiloženy.  Konečně  dlouhé  nitě  ustřiženy  blíže  uzlů,  a pochva 
salicylovou  kyselinou  vypláchnuta  (obr.  59.),  moč  obyčejně  již  po  čas 
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uzavírání  rány  ve  větším  množství  v měchýři  nashromážděný  odstraněn 
kathetrem,  a nemocná,  která  z narkosy  již  při  dokončeném  šití  pro- 
buzena byla,  nyní  do  postele  v horizontální  poloze  uložena. 

Takový  asi  způsob  operace  bychom  u jednodušších  případů  co 
nejpraktičtější  odporučili;  jiní  operatéři  opčt  jiný  způsob  co  nejlepší 
odporučili,  a sice  nalézáme  tu  difference  v každém  jednotlivém  mo- 
mentu operace.  Důležitější  z nich  chceme  uvésti. 

Zvláštní  lokální  přípravu  k operaci,  a sice  více  dní  napřed, 
odporučují  mnozí,  hlavně  Bozemann ; týž  odporučuje,  by  se  jizvy 
kolem  píštěle  poznenáhla  rozšiřovaly  řezy  do  nich  a by  vkládáním 
přístrojů  jablkovitých  a hruškovitých  z tvrdého  pružce  do  pochvy  toto 
rozšíření  stále  se  udržovalo.  Však  tím  povstává  často  hnisání  v řezech, 
ano  i moč  v nich  se  zadržuje,  a tím  stávají  se  příčinou  rozsáhlejších 
zánětů,  tak  že  Simon  způsob  tento  zavrhuje,  a pakli  vůbec  nutno 
jizvy  rozšiřovati,  odporučuje  rozšiřovati  je  právě  před  operací.  Jako 
prospěšná  příprava  dá  se  odporučiti  silná  strava  k sesílení  nemocných, 
které  obyčejně  bývají  anaemické,  lokálně  pak  čistění  oděravěných  a zvře- 
dovatělých  částí. 

Co  do  polohy  při  operaci  odporučoval  Jobert: 

a)  polohu  hřbetní,  jako  při  řezu  na  kámen,  při  čemž  nar- 
kosa  snadno  dá  se  provésti,  také  pro  nemocnou 

jest  poloha  ta  pohodlná.  Však  výše  ležící 
píštěle  dají  se  stěží  jen  dosáhnouti,  pročež 
odporučuje  Simon 

b)  polohu  h ý ž ď o-hřbetní,  při 
které  hýžcT  trochu  přes  život  a prsa  vyčnívá ; 
jest  pro  nemocnou  trochu  nepohodlná.  Sims 
odporučuje 

c)  polohu  na  bok,  a sice  na  onen 
bok,  ku  kterému  pištěl  blíže  leží.  Jest  po- 
hodlná pro  nemocnou  i pro  narkosu.  Pro 
operatéra  jest  obtížná  nezvyklým  držením  ná- 
strojů při  operaci,  pročež  delšího  cviku  za- 
potřebí. Bozemann  odporučuje: 

d)  polohu  koleno-loketní  (á  la  vache) , které  sice  již 
dříve  Wntzer  a Simpson  při  svých  operacích  používali;  jest  nejne- 
pohodlnější pro  nemocnou,  která  musí  býti  přivázána,  jakož  i pro 
narkosu  a hlavně  pro  operatéra,  poněvadž  stehna  přiblížená  při  ope- 
raci vadí. 
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Dio  operativo  tryuaeko- 
v.  Hegar  und  Kalten- 
b a c li . 


Narkosu  mnozí  zavrhují. 

Pištěl  učí  ni  ti  viditelnou  mnozí  odporučují  stažením  dě- 
lohy do  dolejší  části  pochvy,  kdežto  jiní  (Sims  a Bozemann)  jen 
v původní  poloze  operují  a velmi  komplikovaných  zrcadel  k tomu  po- 
užívají ( Bozemann , Neugebauer). 

Ku  nakrv  avení  okrajů  používají  jedni  nožů  rozličně  po 
ploše  neb  i po  hraně  ohnutých,  druzí  pak  jen  nůžkami  operují,  pří 
čemž  okraj  jednoduchými  neb  dvojitými  háčky,  klíšťkami  neb  proštipcem 
držen  bývá. 


TJr.  Antonín  Erpeli.  Nemoci  pochvy. 
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K šití  upotřebují  jedni  hedbáví,  druzí  drát  stříbrný  neb  i že- 
lezný, ano  i catgut.  Pippingshoeld  upotřebí  střídavá  drát  železný 
a měděný,  1 ctm.  od  sobe  jako  galvanický  stel).  Dle  látky  k šití 
upotřebené  též  i rozličná  komplikovaná  držadla  k zavádění  jehel  se 
odporučují. 

Co  se  stehů  uzlových  týče,  bývaly  v rozličné  vzdálenosti  od 
okrajů  rány  zaváděny,  a rozeznávány  hlavně  dvoje  stehy:  povolo- 
vací, 1 — 1‘5  ctm.  od  okraje  zavedené,  a spojující,  2 — 4 mm.  od 
okraje  rány  vzdálené. 

Též  i co  se  sliznice  měchýřové  týče,  zdali  má  do  rány  býti  všita 
čili  ne,  panují  různé  náhledy;  nejlepší  způsob  jest  tento: 

Pakli  nakrvavená  plocha  dosti  široká,  tu  nechrne  sliznici  měchý- 
řovou  mimo  stehy,  a zavádějme  stehy  pouze  v ráně  (viz  obr.  58.). 
Simon  častěji  sliznici  měchýřovou  jehlami  propíchl  a do  rány  všil. 
Při  operaci  pištěli  měchýřo-pochvo-děložních  povrch- 
ních (obr.  60.)  (které  se  od  pištěli  pochvo  - měchýřových,  dříve  po- 


Dle:  Die  operative  Gynaekob.gie  von  Hrgar  Čímž  nutně  Sterilita  povstává. 
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řových  vůbec,  hlavně  co  do  sídla  píštěle  chci  uvést  i některé  případy, 
které  jsem  během  dvou  let  na  oddělení  prof  Strenga  provedl. 

A.  V.,  26  let  stará,  silná  žena  z venkova,  porodila  po  prvé, 
porod  dlouho  trvající  skončen  konečně  kleštěmi ; třetí  den  po  tomto 
nemohla  již  močiti.  6 měsíců  po  porodu  vyšetřovali  jsme  nemocnou. 
Na  místě,  kde  obyčejně  bývá  přední  klenba  pochvy,  nalézá  se  štěrbina 
3 mm.  dlouhá  a 2 ctm.  široká,  vedoucí  do  měchýře;  za  touto  nalézá 
sé  pevné  vazivo  zjizvatělé,  táhnoucí  se  až  do  polovice  zadní  stěny 
pochvy,  část  poševní  dělohy  není  možno  nalézti;  měsíčky  se  posud  od 
porodu  neobjevily.  Děloha  objevila  se  při  vyšetřování  per  rectum  co 
mírně  zvětšená  a na  zad  nakloněná,  čásť  poševní  dělohy  nebylo  možno 
dokázati,  nemohli  jsme  tedy  také  zjistiti,  zda-li  atresia  uteri  zde  jest, 
aneb  zdali  čásť  pochvy  přiléhající  na  čásť  poševní  dělohy  neprůchodná. 
Poněvadž  na  kolpoklcisis  v dolejších  částech  bylo  vždy  času  dosti, 
rozhodli  jsme  se  ku  direktnímu  uzavření  píštěle,  majíce  případ  tento 
spíše  za  pištěl  měchýřo-pochvo-děložní  hlubokou,  při  které  zadní  pysk 
dělohy  trochu  do  popředí  vsunut  zúženou,  snad  i úplně  zarostlou  částí 
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psaných,  různí  tím,  že  u těchto 
jest  dužnina  okrajů  rozdílná, 
totiž  z jedné  strany  dužnina  dě- 
lohy, z druhé  pak  dužnina  stěny 
pochvo  - měchýřové)  nakrvaví  se 
přední  pysk  děložní  a přišije 
dle  uvedených  pravidel  k okraji, 
který  tvořen  od  stěny  měchýřo- 
pochvové  neb  trubico- pochvo vé ; 

při  píštělích  měchýřo- 
pochvo-děložních  hlubo- 
kých (obr.  61.)  se  ku  spojení 
uvedenému  zadní  pysk  upotřebí, 


K bližšímu  porozumění  ope- 
race při  píštělích  pochvo-měchý- 
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naléhající  pochvy,  a tedy  vyhmatán  býti  nemůže.  Dle  vzorce  dříve 
uvedeného  pro  pištělo  mčchýřo-pochvo-déložní  byly  okraje  píštěle  k sobě 
obrácené  nakrvaveny,  při  ěcmž  ve  zjizvatélém  vazivu  zadního  okraje 
v právo  od  čáry  střední  nalezena  dutina  hrbolovitá  velikosti  bobu, 
však  ani  v této  nenalezli  jsme  známky  poševní  části  dělohy.  15  stehy 
byly  směrem  příčním  obě  nakrvavené  plochy  spojeny  (při  čemž  nad- 
řečená  dutinka  ušetřena,  do  dutiny  měchýřové  otevřena  zůstala).  Ne- 
mocná každé  tři  hodiny  cévkována,  bez  horečky.  Stehy  odstraněny 
od  5. — 10.  dne,  po  čemž  všechny  části  rány  objevily  se  spojeny  až 
na  část  1 ctm.  dlouhou  v pravém  úhlu  rány,  odpovídající  asi  místu, 
kde  nalezena  ona  svrchu  uvedená  dutina.  Netno.uá  neúplné  zhojená 
propuštěna  domů  k vůli  rychlejšímu  zotavení;  po  8 nedělích  k dokon- 
čení operace  se  vrátila.  Tu  nalezena  jizva  z rány  dřívější  (operační) 
povstavší  pevná,  necitlivá,  na  pravém  konci  jejím  nalézá  se  pištěl, 
průchodná  toliko  pro  obyčejné  patradlo  rýhované,  z kteréž  moč  ve 
značném  množství  odtéká.  Pokusili  jsme  se  o to  stálým  odstraňováním 
moče  z měchýře  trubicí  močovou,  a tamponadou  pochvy  pištěl  tu  ku 
úplnému  zhojení  přivésti  (viz  methodu,  jak  jsme  ji  v oddělení  „Pro- 
gnosa" blíže  popsali).  Drainage  zavedena  trubicí  močovou  do  měchýře, 
připevněna  na  částech  okolních,  a moč  takto  skoro  celých  6 dní  rourou 
touto  do  podložené  nádoby  vypouštěn;  při  tom  pochva  tamponována 
každodenně.  Však  moč  stával  se  den  ode  dne  více  katarrhalní,  ano 
byl  i s krví  smíšen,  pištěl  však  se  nestahovala,  pročež  od  dalších  po- 
kusů upuštěno  a provedena  operace  nakrvavení.  Ve  směru  kolmém 
byly  okraje  píštěle,  jakož  i okolní  části  na  1'5  ctm.  nakrvaveny  v po- 
době vejčité,  tak  že  pištěl  uprostřed  této  nakrvavené  plochy  ležela ; 
rána  byla  pak  9 stehy  spojena  a zcela  pravidelně  se  zhojila.  Nemocná 
14  dní  po  operaci  úplně  zdráva  propuštěna.  Dle  pozdějších  zpráv 
odcházela  menstrualní  krev  s močeni  každé  4 neděle  bez  obtíží.  Tím 
původní  naše  diagnosa  případu  tohoto  co  pištěl  měchýřo-pochvo-děložní 
hluboká  potvrzena. 


M.  T.,  28  let  stará , venkovanka,  8 měsíců  po  porodu  (obr.  62.), 
dosud  od  porodu  žádné  měsíčky,  rodila  po  prvé,  porod  dosti  lehký, 
bez  kleští.  Za  několik  dní  po  porodu  odcházel  moč  mimovolně.  Bývala 
vždy  zdráva,  jednou  byla  stižena  záchvatem  haemoptoickým.  Nalezli 
jsme^  následující : Asi  v krajině  krku  měchýřového  počíná  v přední 
stěně  pochvy  paprskovitá  jizva,  která  uprostřed  hlubší  jsouc  co  úžla- 
binka  ku  přednímu  pysku  dělohy,  trochu  ku  pravému  konci  jeho  se 
táhne;  pysk  pak  tento  na  více  místech  rozeklán  a jizvami  pokryt. 
Od  konce  oné  úžlabinky  možno  vniknouti  kathetrem  brkovitým  do 
měchýře  průchodem,  jehož  hořejší  stěna  pohyblivá  jaksi  klapku  mezi 
měchýřem  a oním  průchodem  tvoří.  Všechen  moč  vylévá  se  uprostřed 
piedního  pysku  dělohy  v oné  úžlabince. 

Děloha  amerikánskými  kleštěmi  částečně  dolů  stažena  ku  po- 
•lool něj š,mu  utvoření  okrajů  zdravých,  jizvy  z větší  části  v okolí  píštěle 
oastraneny,  a utvořena  rána  vejčitá,  jejíž  veliký  průměr  ve  směru 
cmem  \zhůru  a trochu  v právo  se  táhl,  a na  rozhraní  mezi  hořejší 
prostřední  třetinou  nalézal  se  otvor  píšlčlní.  Pravý  či  dolejší  okraj 
P stéle  tvořen  byl  z větší  části  od  předního  pysku  dělohy,  kdežto  levý 
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od  stěny  pochvo-mčchýřové,  tedy  operace  ve  způsobu  pištěli  méchýřo- 
pochvo-děložních  povrchních.  11  stehy  spojeny  okraje  v šikmém  směru. 
Toliko  první  den  byla  nemocná  pružnou  cévkou  cévkována,  druhý  den 
močila  sama,  5.  den  dva  stehy  odstraněny,  8.  den  poslední  dva.  zho- 
jení úplné. 

J.  W .,  35letá  venkovanka,  porodila  4krát,  mezi  ó.  a 4.  porodem 
abortus;  4.  porod  trval  18  hodin  a skončen  kleštěmi,  které  dosti 
lebce  dítě  zdravé  vybavily.  Prvních  6 dní  dobře  se  měla;  7.  den, 
když  pokusila  se  vstáti,  pocítila,  že  odchází  moč.  Již  před  dvěma 
lety  od  prof.  Heine  po  prvé  operována.  Při  vyšetřování  nalezli  jsme : 
Pištěl  od  dělohy  1 ctm.  vzdálena  v před  a na  levo  od  čáry  střední 
1'5  ctm.  dlouhá  (na  přič),  1 ctm.  široká  (od  předu  do  zadu),  nepra- 
videlného, zubovitého  tvaru,  obklopena  jizvami.  Veškeren  moč  odchází 
otvorem  tímto,  pysky  dělohy  uaduřené,  hluboká  trhlina  mezi  oběma 
na  levé  straně. 

Abychom  pištěl  učinili  si  přístupnější,  byly  do  předního  pysku 
zavedeny  2 kličky,  kterými  děloha  a tím  pištěl  dolů  k ústí  pochvy 

Vyobrazení  čís.  62.  Vyobrazení  čís.  63. 


stahovány.  Kličky  ony  však  při  nakrvavení  zjizvatělých  částí  rušily 
volnost  pohybu  nože,  pročež  kleště  amerikánské  k vytahování  kulí  za- 
vedeny do  přední  stěny  pochvy  a tím  i pištěl  stažena;  nakrvavení 
pak  okrajů  stalo  se  ve  směru  šikmém  od  levé  dolejší  k pravé  hořejší 
straně,  při  čemž  částečně  i děloha  do  zadní  polovice  pravého  okraje 
rány  přešla.  8 stehů,  přední  pysk  děložní  částečně  do  rány  vsít. 
Nemocná  močila  hned  po  operaci  sama.  Od  5.  do  9.  dne  stehy  od- 
straněny a nemocná  16.  den  po  operaci  propuštěna  zdráva. 

M.  E.,  32  let  stará , z Prahy,  porodila  před  6 měsíci  po  prvé 
(obr.  64.),  porodní  bába  prý  velmi  brzy  protrhla  mázdry,  a teprve 
dva  dny  později  mrtvé  dítě  odstraněno  kleštěmi.  Druhý  den  po  po- 
rodu, jak  se  nemocné  zdá,  odcházel  již  moč  mimovolně.  Nemocná 
může  stoje  trochu  moče  udržeti.  Při  vyšetřování  nalezeno:  P.t  sty 
stydké  značně  zvětšeny,  chabé,  kryjí  úplně  ústi  pochvy ; dáme- 1 je° 
sebe,  tu  vyčnívají  z ústí  pochvy  oba  pysky  dělohy  a pn  bližším  y 


Operace  pištěli  pochvových. 


267 


: třování  rozeznati  lze,  že  děloha  značně  sklesla  do  pochvy  a že  hlavně 
pysk  její  zadní  značně  prodloužen  a vtaženými  jizvami  znetvořen,  tak 
že  hrotem  svým  do  předu  obrácen  jest;  též  přední  stěna  pochvy, 
obzvláště  část  její  levá,  silně  ztluštělá,  visí  co  záhyb  dolů.  Když 
Šimonovým  zrcadlem  prodlouženou  onu  stěnu  pochvy  stlačíme  zpět, 
tu  asi  něco  výše  než  orificium  urethrae  vesicale  uzříme  podlouhlý,  asi 
1-5  ctm.  v průměru  mající  otvor,  který  obklíčen  jizvami  pevnými, 
stvrdlými,  jimi  též  na  oblouk  stydký  jest  upevněn.  Od  objemu  zevního 
otvoru  onoho  táhnou  se  též  ve  směru  dolů  a v levo  provazcovité  jizvy ; 
ve  směru  šikmém  z levé  strany  na  pravou  byla  utvořena  podlouhlá 
rána  dosti  pohodlné,  jelikož  děloha  značně  do  ústí  pochvy  byla  se- 
stouplá, 10  stehů  přiloženo.  Nemocná  první  den  cévkována,  druhý 
den  již  sama  močila.  5.  den  počali  jsme  odstraňovati  stehy,  obyčejně 
po  dvou  každý  den,  hlavně  kde  větší  naduření  okrajů  neb  zánět  kolem 
nití  viděti  bylo.  10.  den  odstraněn  steh  poslední.  16.  den  po  ope- 


Vyobraz«nf  čís.  64. 


Vyobrazení  čís.  05. 


raci  provedena  u ní  též  amputace  prodlouženého  pysku  zadního.  Ne- 
mocná osm  dní  po  operaci  této  úplně  zdráva  propuštěna;  prolapsus 
uten  se  v krátkém  čase  nápadně  zlepšil  a nemocné  žádných  obtíží 

. A.  K .,  29  let  stará  (obr.  65.),  sesláblá  venkovanka,  porodila 
ječnou;  vody  prý  brzy  odtekly,  po  dvoudenním  čekání  byla  hlava  per- 
forována  a dítě  konečně  vybaveno.  Od  té  doby  odchází  jen  malá 
část  moce  libovolné,  větší  pak  mimovolně  pochvou.  Jest  právě  9 mě- 
sícu  po  porodu  dosud  žádné  měsíčky.  Když  leží,  jest  nemocná  v stavu 

íělří.  í ? ,a',”  pak  odcll4zl'  »«  by  nemocná  o tom 

i ’ í"  m0C  odcl,4zí  !l41e-  Při  v.všetřování  nalezli  jsme: 

vvéSivS'  ,,,*  nT'  P0</71°'  W’81'7  <lěIožlli  »»•«  3 laloky  značné 
, , Mobokym.  ryham,  oddělené.  Ze  zadního  pysku  utvořeny 

hluhok Z J J / pl',Cd”  V zad  d,a  lal01'7'  8 předního  pak,  který 

nóíívi”  J k"  P7sk“z<;d""">  »<ldělc„,  toliko  jeden  lalok,  a sice 
polovice  jeho  pravé.  Polovice  levá  pysku  předního  zmizela  a na 
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místě  jejím  nachází  se  vazivo  jizvovitó  zvředovatělé,  kteréž  se  do  prů- 
chodu děložního  táhne,  nahoru  pak  a v levo  pevným,  podemletým  zá- 
hybem jest  ukončeno.  Pištěl  samu  není  možno  nalézti;  pročež  v po- 
loze hýžďo-hřbetní  mléko  do  měchýře  ve  velikém  množství  vstřiknuto, 
však  ani  kapka  neodcházela,  ano  nemocná  i s měchýřem  mlékem  na- 
plněným chodila,  a hned  na  to  vyšetřována  byla,  však  ani  tenkráte 
nebylo  možno  zjistiti,  kde  pištěl  se  nalézá. 

Náhodou  při  opětovaném  vyšetřováuí  vklouzlo  velmi  tenké  pa- 
tradlo  uprostřed  onoho  záhybu  do  hloubky,  při  čemž  cévkou  kovovou 
do  měchýře  zavedenou  a onoho  patradla  se  dotýkající  komunikace 
píštělní  s měchýřem  úplně  zjištěna.  Poněvadž  pištěl  velmi  vysoko 
ležela,  zavedeny  do  laloků  děložníoh  kleště  amerikánské  a těmito  dě- 
loha stažena,  ostrými  háčky  pak  pochva  natažena  a ve  směru  šikmém 
nakrvavena  v okolí  pištělo,  hlavně  pak  nůžkami  rána  ohlazena;  po 
odstranění  onoho  záhybu  objevila  se  pištěl  1 ctm.  dlouhá  a 1/i  ctm. 
široká.  10  stehů  pomocí  Šimonova  držadla  zavedeno,  při  čemž  též 
přední  pysk  dělohy  částečně  do  rány  všit.  Po  5 dní  byla  nemocná 
každé  3 hodiny  kathetrisována,  6.  den  močila  sama,  měsíčky  objevily 
se  3.  den  po  operaci.  5.  den  3 stehy  odstraněny,  6.  den  též  3 stehy, 
10.  den  poslední.  3 neděle  po  operaci  nemocná  úplně  zdráva  pro- 
puštěna. 

Ad  B)  Uzavření  otvoru  genitálii í ho  (pochvy  pod  pištěli). 

Vídal  de  Cassis  byl  první,  který  se  o to  pokusil,  uzavřití  píštěle 
pochvo-měchýřové  indirektně,  totiž  uzavřením,  otvoru  genitalního  v nej- 
dolejší  části  jeho,  v lůně,  okrvavením  pysků  stydkých  a spojením 
jich  ve  směru  kolmém : 

a)  Episiostenosis.  Wutzer,  Berard,  Dieffenbach  jej  ná- 
sledovali, však  nikdy  nepodařila  se  operace  úplně,  vždy  pozůstaly 
malé  píštěle  v okolí  roury  močové.  Schuppert  jediný  měl  v novější  , 
době  výsledky  příznivé.  Teprve  Svmon  odporučil  způsob  méně  kom- 
plikovaný; nakrvavil  pochvu  samu  v dolejší  části  a spojil  ji  ve  směru 
příčném  ; 

b)  K o 1 p o k 1 e i s i s. 

ad  a)  Episiostenosis  jest  nutná,  když  toliko  malé  zbytky 
stěny  trubico-pochvové  pozůstaly,  neb  i ona  stěna  úplně  chybí.  Nej- 
jednodušší způsob  operace  jest  tento:  Kolem  ústí  pochvy  počínaje  od 
trubice  močové  až  ku  zadní  kommissuře  odřízne  se  sliznice  v šířce 
jednoho  centimetru,  a rána  spojí  se  stehy  od  jedné  strany  ke  druhé, 
tedy  v kolmém  směru;  Dieffenbach  uchopil  okraje  velikých  pysků J 
zvláštními  kleštěmi,  odřízl  je  na  1 ctm.  zšíří  od  zadu  ku  předu, 
zbývající  částky  sliznice  na  zadní  i přední  kommissuře  zvláště  ještě 
odřízl  a spojil  ránu  6 — 8 stehy  bud  uzlovitými  neb  ovinutými.  V no-  I 
vější  době  spojuje  Rose  jakož  i Cazin  operaci  tuto^s  operací  jinou,  ■ 
totiž  tvoří  pištěl  pochvo-pastelínovou,  načež  uzavírá  luno  úplně,  tak  že 
moč  pastelínem  dle  libovůle  nemocné  odchází  (Oblitcratio  vuhae  * 
pectalis). 
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ad  b)  Kol  pokl  e i sis. 

Indikace:  «)  Velmi  značná  velikosť  pištěl  e.  Indikace 
tato  neurčitá,  neboť  v novější  době  hlavně  pracemi  Šimonovými  a 
Bandlovými  přišlo  na  jevo,  že,  pakli  okraje  píštěle  jsou  zdravé  ne- 
zjizvené, * plastickými  operacemi  a sice  hlavně  opětovanými  i velike 
ztráty  stěny  pochvo-měchýřové  dají  se  dosaditi.  _ 

j 3 ) Když  okraje  píštěle  jsou  nepodajny  a zjizvatele. 


Vyobrazení  čís.  GG. 


Beigeťs  Atlas  der  Vran0í>kratikheiten. 

7)  Když  nemožno  píštěle  dosáhuouti,  pakli  co  do  po- 
lohy velmi  vysoko  leží  a ke  kosti  jest  přirostlá,  neb  když  pochva  ve 
výšce  píštěle  neb  bezprostředně  pod  ní  zúžena,  a zúženina  ta  nižádným 
způsobem  rozšířiti  se  nedá,  čímž  pištěl  nepřístupna. 

ó')  Když  nebezpečí  jesl,  že  bychom  důležité  organy 
okolní  při  direktní  operaci  mohli  p o r a n i t i (na  př.  kde 
u pištěli  měehýřo-pochvo-děložních  jak  přední  tak  i zadní  pysk  děložní 
zničeny  a zjizvatěly  jsou,  můžeme  poraniti  pobřišnici  atd.). 


270 


I)r.  Antonín  JSrpek.  Nemoci  pochvy. 


Vyobra  zeni  číe.  07. 


«)  Když  dřívější  pokusy,  pištěl  direktně  uzavřití, 
se  byly  nezdařily,  jelikož  tím,  že  pištěl  stále  větší  se  stává 
a okraje  zjizvatí,  možnost  direktního  uzavření  se  stává  pravdě  nepo- 
dobnější. Operace  tato  dá  se  ve  všech  částech  pochvy  provésti.  Radno 
jest,  by  se  v nejvyšší  části  pochvy  provedla,  poněvadž  tím  kohabitace 
umožněna  (právě  nemožnost  této  často  byla  již  příčinou,  že  pochva 
uzavřená  operací  touto  se  musila  opět  otevřití).  Mimo  to  zjištěno, 
že  v hořejších  oddílech  pochvy  jako  volnějších  a stej nějších  se 

operace  ta  lépe  daří.  Nemocná  leží  v poloze 
hýždo-hřbetní  (obr.  66.). 

Ústí  pochvy  a dolejší  část  její  rozevře 
se  zrcadly  žlábkovitými,  jakož  i postranními 
pakami.  Nejprve  zkoušíme,  které  částky 
přední  a zadní  stěny  pochvy  bez  uásilí,  bez 
natahování  na  sebe  přiléhají ; pak  si  pozna- 
menáme povrchními  řezy  jak  na  přední  stěně 
pochvy,  tak  i na  zadní  prstenovité  části  ony 
ku  srostení  nejlépe  se  hodící  asi  na  2 ctra. 
zšíří,  pak  uchopíme  proštipcem  neb  háčkem 
dolejší  obvod  oné  naznamenané  části  asi 
v tlouštce  6 mm.  a odpraeparujeme  celý 
tento  prstencovitý  lalok  zdola  nahoru;  při 
tom  dobré  jest  napnouti  přední  stěnu  ka- 
thetrem  zavedeným  do  měchýře,  zadní  pak 
prstem  zavedeným  do  pastelínu.  Po  odstra- 
nění onoho  laloku  odstraní  se  nůžkami  malé 
hrbolky  a zbytky  sliznice  s povrchu  rány, 
načež  krvácení  se  bud  tlakem  houby,  neb 
zatočením  cév  proštipcem  zastaví.  Spojení 
rány  děje  se  stehy  uzlovitými.  Niť  hedbávnou 
zavádíme  navlečenou  v krátkých,  ohuutýck 
jehlách  pomocí  Šimonova  držadla  (jak  při- 
ložený obrazec  ukazuje).  Důležito,  aby  se 
úplně  obdobné  částky  spojily  (obr.  67.).  Nej- 
prve zavádíme  steh  prostřední,  a sice  asi 
2 mm.  od  okraje  vnitřního  zavedeme  jehlu 
v ráně  sainé,  provlékneme  ji  pod  celou  plochou 
rány  a vypíchneme  asi  2 mm.  od  okraje  do- 
lejšího ve  zdravé  sliznici,  totéž  na  ploše 
přední  jakož  i zadní. 

Tímto  prvním  stehem,  totiž  nití  jeho,  dá  se  celá  rána  lépe  pře- 
hlédnouti  a obdobné  částky  nalézti.  Druhý  a třetí  steh  zavádíme  pb 
obou  stranách  prvního,  a sice  ve  zdravé  sliznici  mimo  ránu  ve  vzdá- 
lenosti asi  2 mm.  od  okraje  hořejšího,  a pod  celou  plochou  rány  jehlu 
provedše  vypichujeme  ji  opét  asi  ve  vzdálenosti  2 mm.  od  okraje  o 
lejšího,  tak  na  přední  i na  zadní  ploše  pochvy;  čtvrtý  a pátý  steli 
zavádíme  podobně  jako  první,  šestý  a sedmý  jako  druhý  a třetí  atd 
až  celá  rána  stehy,  které  ve  vzdálenosti  3 4 mm.  od  sebe  se  zaV 

dějí,  spojena  jest.  Hlavně  pak  důležito,  by  postranní  úhly  náležité 


Kolmý  průřez  pochvy,  by  zpi\sob 
zavádění  nití,  jakož  i tvar  při- 
léhajících na  sebe  stěn  pochvo- 
vých  viditelný  byl. 

Dle:  Die  operative  Gyuaekologie 
von  Hegar  u.  Kaltcnbach. 
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se  spojily.  Co  se  týče  hloubky,  v které  niť  provádíme  pod  ranou, 
platí  pravidlo,  by  jehla  vedena  byla  v hlubších  vrstvách  pochvy,  však 
není  to  nijak  operaci  na  škodu,  když  mnohé  stehy  pronikly  stěnu  pa- 
stelům neb  i měchýře.  Obyčejně  provádíme  operaci  jednodobě,  totiž 
jednou  operací  spojujeme  celou  pochvu;  však  bývá  často  k vůli  veli- 
kému krvácení  a rozsáhlosti  rány  nutno  vykonat!  operaci  tu  ve  více 
dobách,  jak  Iiegar  odporučuje.  Při  zúženinách  pochvy  bývala  častěji 
operace  kolpokleisis  vykonána  ve  zúženině  saiué;  poněvadž  se  však 
obyčejně  operace  ta  se  špatným  potkala  výsledkem,  tím  že  pobřišnice 
do  zúženiny  vtažená  poraněna  byla , upuštěno  od  operace  v tomto 
způsobu,  a nyní  vždy  pod  zúženinou  se  operace  vykonává.  Simon 
vykonal  u jednoho  případu,  kde  pištěl  malá  v pravé  klenbě  poševní 
se  nalézala,  místo  příčného  spojení  pochvy  šikmé  spojení,  čímž  pochva 
toliko  v pravé  polovici  hořejší  uzavřena  byla,  levá  pak  v úplné  délce 
žůstala. 

Následky  operace  této  jsou: 

n)  sterilita ; 

/?)  měsíčky  odcházejí  měchýřem,  a tu  někdy  tvořívá  se  přechá- 
zející katarrh  měchýře; 

y)  kohabitace,  pakli  v hořejších  částech  pochva  uzavřená  se  ne- 
poruší ; pakli  v dolejších  částech  kolpokleisis  vykonána,  tu  často  ženy 
s novým  stavem  nespokojeny  bývaly,  a musilo  se  k otevření  již  uza- 
vřených částí  přikročiti.  Simon  v těchto  případech  pokusil  se  o pro- 
dloužení pochvy  tím,  že  lalok  čtyřhranný,  1*5  ctm.  vysoký,  ze  zadní 
stěny  vyřízl  a jej  od  zadní  stěny  odpraeparoval ; dále  odloupl  pochvu 
i nad  tímto  lalokem  od  pastelínu  asi  na  1'5  ctm.  výšky,  a na  konec 
této  odloupnuté  částky  všil  lalok  onen,  čímž  se  pochva  o 1'5  ctm. 
prodloužila. 

8)  Mnohdy  tvořívají  se  i konkrementy  v pochvě  uzavřené,  pakli 
není  úplně  volná  kommunikace  mezi  pochvou  a měchýřem,  a moč  již 
před  operací  katarrhalní  byl  (nikdy  však  nepovstává  tím  pyelitis  sup- 
purativa,  jak  Bozemann  tvrdil). 

Z kasuistiky  operace  „ kolpokleisis  “ vykonané  mnou  na  oddělení 
prof.  Strenga  vyjímám  následující : 

J.  S.,  39  let  stará , z venkova,  porodila  po  druhé;  druhý  porod 
byl  těžký,  dítě  rozličnými  nástroji  vybaveno,  6.  den  odcházel  moč 
mimovoluě,  úplně  až  do  této  doby.  Při  vyšetřování  nalezli  jsme: 
Roura  močová  sotva  2 ctm.  dlouhá,  za  ní  ihned  mezera  sahající  až 
ku  přednímu  pysku  dělohy;  mezerou  touto  přepadává  měchýř  tmavě 
červenou  naduřenou  sliznicí  pokrytý,  u velikosti  vlašského  ořechu. 
Z postranních  částí  měchýře  táhuou  se  pevné,  rozsáhlé  jizvy  na  po- 
stranní plochy  pochvy,  jakož  i na  plochu  zadní;  nejsilnější  a nejroz- 
sáhlejší  jizvy  pak  nalézti  lze  v okolí  řiti  a hráze.  Na  plastické  uza- 
vření mezery  tak  veliké  nebylo  možno  mysliti,  tím  méně,  jelikož  i pochva 
dolejší  rozsáhlými  jizvami  byla  pokryta,  pročež  odhodlali  jsme  se 
k operaci  kolpokleisis.  Nejprve  stěna  trubico-pochvová  kathetrem  na- 
pjata a nakrvavena,  pak  i zadní  a postranní  tím,  že  plochými  Šimo- 
novými zrcadly  a Šimonovými  palcami  stěny  tyto  byly  napjaty ; poněkud 
značnější  krvácení  hlavně  na  levé  stěně  postranní  se  při  operaci  obje- 
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vilo,  utišeno  však  tlakem  liouby.  14  stehy  rána  spojena  dle  dříve 
uvedeného  vzorku.  Po  operaci  rána  značně  se  stálila  dovnitř,  tak  že 
dolejší  šev  tvořil  1 ctm.  hlubokou  jamku.  Nemocná  po  dva  dny  cév- 
kována,  5.  den  dva,  11.  den  tři  stehy  poslední  odstraněny.  Úplné 
zhojení  ve  14  dnech.  Moč  odcházel  dle  vůle  nemocné,  \šak  velmi 
často,  poněvadž  objem  měchýře  velmi  malý  byl,  což  jsme  injekcemi 
teplé  vody  destilované  a držením  jí  delší  dobu  v měchýři  hleděli  po- 
lepšili; během  14  dnů  se  objem  měchýře  značně  zvětšil  a nemocná 
na  její  žádost  propuštěna. 

A.  L.,  33  let  stará  venkovanka,  již  po  třetí  porodila;  první 
porod  lehký,  druhý  těžký,  dítě  v příčné  poloze  přišlo  mrtvé  na  svět, 
třetí  porod  taktéž  těžký.  Od  12.  hodiny  v poledne  až  do  12.  hodiny 
v půlnoci  trval.  Poloha  řitní.  První  lékař  bez  výsledků  se  pokoušel,  , 
až  druhý  po  více  pokusech  mrtvé  dítě  vybavil.  Druhého  dne  již 
moč  mimovolne  odcházel.  Před  čtyřmi  měsíci  již  pokus  operace  na 
druhé  gynaekologické  klinice  činěn,  však  bez  výsledku.  Nalezli  jsme 
asi  v krajině  přední  klenby  poševní  štěrbinu  trojhrannou,  3 ctm. 
dlouhou,  nálevkovitě  do  měchýře  ústící.  Po  děloze  nikdež  stopy, 
toliko  v zadním  okraji  oné  štěrbiny  nalezli  jsme  část  pevnější,  která 
souvisela  s tělesem  pevným,  asi  u velikosti  a tvaru  dělohy.  V okolí 
oné  části  nálevkovité,  pevné,  ztvrdlé  vazivo  až  k dolejší  třetině  pochvy. 
Nemocná  narkotisována,  pochva  v hořejší  části  dílem  pomocí  dlouhých  - 
proštipců,  jakož  i ostrých,  dvojitých  i jednoduchých  háčků  byla  na- 
krvavena,  při  čemž  obzvláště  zadní  stěna  při  odstraňování  jizev  tak 
velice  .byla  ztenčena,  že  přepadávala  jako  průsvitná  blána,  střevám 
podobná.  Kdykoliv  nemocná  pokašlávala  neb  sebou  zmítala,  povstávalo  - 
vždy  značné  žilní  krvácení,  kteréž  tlakem  houby  nebo  tlakem  proštipce  1 
nějaký  čas  trvajícím  odstraněno  bylo.  Nemocná  též  v jednom  okamžiku 
silně  kollabovala,  po  draždidlech  však  brzy  se  zotavila.  12  stehů  při- 
loženo. Nemocná  po  3 dny  byla  cévkována  každé  2 hodiny;  4.  den 
již  močila  sama.  Od  5.  až  do  10.  dne  stehy  odstraněny,  rána  úplné  ; 
a pravidelně  se  zhojila.  Co  do  množství  moče  mohla  nemocná  každé  '• 
dvě  hodiny,  jak  udávala,  skoro  totéž  množství  jako  ve  zdravém  stavu 
odstraňovati. 


2.  Léčba  pištěli  měchýřo-děložních. 

Tato  sestává  hlavuě  ze  tří  způsobů: 

a ) o b n a žiti  d i r e k t u ě pištěl  s a m u rozpoltěním  krku  dé-  i 
ložního  ve  směru  příčném  a ji  dle  pravidel  pištěli  pochvo-měchyřovych  | 
spojití,  což  Jobert , Simon , Kultenbach  a Spiegelberg  vykonali.  Pakli 
pištěl  právě  v krku  dělohy  se  nachází,  dá  se  methoda  tato  často  i bez  j 
rozpoltění  krku  děložního  provésti,  buď  násilnějším  rozevřením  krku 
děložního,  neb  i stlačením  píštěle  od  měchýře  kathetrem  dolů  do  ústí  J 
dělohy.  Pakli  však  pištěl  v hořejších  částech  dělohy  se  nalézá,  t,u 
nebývá  možno  bez  rozsáhlého  a tedy  nebezpečného  rozpoltění  dělohy 
ob  na  žiti  ji,  a tu  nutno: 

lt)  1 e p t a t i ji  ž li  a v ý m d r á t.  e m neb  i dusičnanem  stříbrnatým, 
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jak  podařilo  se  Sinvpsonovi , Spiegelbergovi  a Polaillonovi.  Když 
však  žádná  z uvedených  dvou  method  se  nezdařila,  nezbývá  než 

c)  m e t li  o d a hysterokleisis  dle  J oberta,  totiž  uzavření 
dělohy.  Okraje  ústí  dělohy  se  ve  směru  šikmém  (jak  obrazec  68.  na- 
značuje) nakrvaví  v tak  dostatečných  rozměrech,  by  plochy  pak  na  se 
naléhající  tvořily  dosti  širokou  jizvu  (asi  na  1 — 1'5  ctm.),  a stehy 
pak  zavádíme  dílem  v ráně  samé,  dílem  mimo  ránu,  jak  jsme  již  hlavně 
při  kolpoldeisis  byli  uvedli.  Rána  se  dosti  dobře  hojívá,  obzvláště 
když  dužnina  děložní  není  jizvami  protkána.  Následky  operace  jsou 
podobné  jako  po  kolpoldeisis,  hlavně  sterilita. 

3.  Léčba  pištěli  močovodo-pochvových. 

Jak  snado  pochopitelno,  nedají  se  druhy  ty  dle  obyčejného  způsobu 
pištěli  pochvo-měchýřových  (spojením  totiž  okrajů)  léčiti,  jelikož  okraje 
rány  jsou  tuze  tenké  a i v případě  spojení  zdařeného  by  se  při  malém 
objemu  močovodu  spíše  prohnutí  močovodu 
oním  spojením  docílilo,  čímž  by  neprůchod- 
nost jeho  povstala;  mimo  to  bývá  též  ústí 
močovodu  v měchýři  srostlé  neb  aspoň  velmi 
značně  zúžené,  což  operaci  v nadřečeném 
způsobu  vylučuje.  Pročež  navrhoval : 

a)  Simon  utvořiti  nejprve  pod  pištěli 
močovodo -pochvovou  novou  pištěl  pochvo- 
měchýřovou,  a pak  když  by  moč  z pochvy 
do  měchýře  lehce  odtékati  mohl,  teprv  uza- 
vřením pochvy  (kolpoldeisis)  zabrániti  samo- 
volné odtékání  moče  na  venek.  Dalšími  po- 
kusy však,  hlavně  rozšířením  tupým  trubice 
močové  poučen , odporučoval  léčbu  jedno- 
dušší, a sice,  by  v otvoru  píštěle  močovodo- 
měchýřové  byla  direktně  probodnuta  stěna 
měchýře,  by  pak  od  měchýře  oním  otvorem 
novým  zavedeno  bylo  patradlo  rýhované  do 
močovodu,  by  na  onom  patradle  pak  byla 
stěna  močovodo-měchýřová  rozříznuta  nahoru  v délce  1 — 1-5  ctm,, 
okraje  pak  této  štěrbiny  by  každodenně  tlustým  patradlem  byly  roz- 
vírány,  až  by  zjizvení  nastalo.  Touto  operací  pošinuto  by  bylo  ústí 
močovodu  v měchýři  na  1 — 1’5  ctm.  od  otvoru  dřívějšího,  totiž  od 
skutečné  píštěle  močovodo-pochvové,  čímž  by  tato  proměnila  se  nyní 
v pištěl  jednoduchou  pochvo-měchýřovou,  kteráž  by  se  dle  známých 
pravidel  lehce  operovati  dala. 

b)  Lcmdau  navrhoval  zavěsti  jeden  konec  kathetru  dlouhého  do 
hořejší  části  močovodu  od  pochvy,  druhý  pak  touže  cestou  do  dolejší 
části  močovodu  (ústícího  do  měchýře),  a tímto  pak  do  měchýře,  ano 
i z tohoto  ven  trubicí  močovou. 

Takto  objeví  se  na  kathetru  vyčnívajícím  do  pochvy  velikost  ztráty 
močovodu  v celé  délce,  a tuto  pak  ztrátu  radil  zaceliti  obdélným  na- 
krvavením  pochvy  okolní  a sešitím  ; to  vše  arciť  má  se  díti  nad  kathetrem, 
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který  by  po  nějaký  čas  musil  v raočovodu  ležeti  zůstati.  Pakli  by  ne- 
vedlo toto  k cíli,  radil  směrem  dolejší  části  močovodu  vyříznouti  ob- 
délnou část  ze  stěny  pocbvo-měchýřové  od  pištělo  počínaje  a promě- 
niti  takto  pištěl  onu  k operaci  nepříznivou  v pištěl  pochvo-měchýřovon, 
příznivější,  v jejímž  hořejším  konci  by  močovod  ústil;  tuto  pak  radil 
dle  známých  pravidel  operovati.  Bandl  a Halm  dle  této  methody 
operujíce  žádných  skvělých  výsledků  se  nedodělali. 

4.  Léčba  pištěli  močovodo-děložných. 

Poněvadž  píštěle  tyto  direktně  operovati  nemožno,  nutno  zabrániti 
mimovolnému  vycházení  moče  z pochvy.  To  pak  státi  se  může: 

a)  operací  hyste  r okleisis,  uzavřením  dělohy,  arciť  jen 
v případech,  kde  konec  močovodu  v měchýři  jsoucí  nezarostl  a úplně 
otevřen  jest;  tak  podařil  se  případ  Duclontův ; pakli  ale  močovod 
v měchýři  uzavřen,  tu 

b)  navrhuje  Zweifel,  utvořiti  zprvu  umělou  pištěl  z krku  dělohy 
do  měchýře,  aneb  utvořiti  umělý  močovod  od  měchýře  k otvoru  močo- 
vodu v krku  dělohy.  Sám  Ztveifel  se  o to  marně  pokusil; 

c)  operací  kol  pole  lei  sis,  uzavření  totiž  pochvy.  Zprvu 
nutno  arciť  utvořiti  uměle  pištěl  pochvo-měchýřovou  tak,  aby  z dělohy 
moč  pochvou  do  měchýře  odtékati  mohl,  a pak  pod  touto  umělou 
pištěli  uzavřití  dělohu,  jak  dle  návrhu  Simona  provedl  Ilahn. 

Když  však  nadřečené  methody  provésti  se  nedají,  nezbývá  než 

d)  vyjmutí  ledviny  oné,  ku  které  poraněný  močovod  náleží, 
jak  podařilo  se  Simonovi , Credé  a Zíveifelovi  (viz  bližší  popis  operace 
této  při  nemocech  ledvin). 


Léčba  po  operaci  vůbec. 

Po  operaci  se  v dřívějších  dobách  mnoho  nepotřebných  manipulac 
provádělo,  až  Simon  vše  zjednodušil.  Dle  jeho  rady  necháváme  ránu 
úplně  v klidu  až  do  doby,  kde  vyjímáme  stehy;  pochvu  vyplachovati 
potřebí  jen  v případech,  kde  odměšky  dělohy  a pochvy  odstraňovali 
nutno.  Odnímati  moč  cévkou  jen  tak  dlouho  nutno,  dokud  nemocná 
nemůže  sama  močiti,  to  pak  děje  se  v prvních  dnech  za  2 — 3 hodiny. 
Nemocné  podáváme  lehce  ztravitelnou  stravu  a hledíme  na  to,  aby  měla 
každodenně  stolici.  8 -dní  necháváme  nemocnou  v posteli,  ač  Meadoics, 
Scliuppcrt  i Simon  o příznivých  výsledcích  vypravují,  když  nechali 
své  nemocné  hned  po  operaci  neb  3. — 4.  den  vstáti. 

Stehy  hedvábné  odstraňujeme  od  4. — 6.  dne  počínaje,  kdežto 
steby  kovové  až  i několik  neděl  v ráně  ponechati  můžeme.  Nepodařila-li 
se  operace,  tu  obyčejně  již  3. — 4.  den  leží  nemocná  v mokru,  často 
teprv,  když  stehy  odstraněny,  rozpadává  se  rána,  obyčejně  za  příznaků 
horečnatých.  Pakli  jen  malé  mezery  nespojeny  zůstaly,  tu  stává  se, 
že  v pozdějších  dobách,  když  v ráně  zrnění  nastalo  a toto  dusičnanem 
stříbrnatým  potíráno  bývá,  zhojení  píštěle  úplné  se  přec  zdařívá,  ob- 
zvláště když  nemocnou  opět  v horizontální  poloze  udržujeme ; mnohdy 
i poloha  na  břicho  neb  na  bok  rychleji  vede  k cíli.  Pálili  však  me- 
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žera  v ráně  po  operaci  stále  se  větší,  neb  pakli  leptání  zůstalo  bez 
výsledku,  tu  nutno  asi  za  3 — 4 neděle  podniknouti  novou  operaci.  Za 
léěení  uvedeného  bývá  průběh  obyčejně  bez  komplikac,  někdy  však 
rozličné  nehody  se  připojí,  a sice : 

a)  Katarrh  měchýře;  býval  častý  hlavně  v dobách  dřívějších, 
kde  bucT  cévka  zůstala  po  operaci  ležeti  v měchýři,  aneb  když  se  velmi 
často  cévkovalo.  Přestáváme-li  brzy  cévkovati , aneb  když  nemocná 
v leže  vůbec  močiti  nemůže,  dovolírae-li,  by  záhy  vstala  neb  aspoň 
seděla,  tu  katarrh  brzy  přestává.  Mnohdy  objevuje  se  katarrh  také 
až  za  několik  měsíců  po  operaci;  co  příčinu  jeho  nalézáme  pak  při 
vyšetřování  solní  usedliny  (konkrementy  phosfatové),  které  utvořily  se 
kolem  nitek  hedbávných  neb  drátěných  po  operaci  neodstraněných,  neb 
kolem  kousku  houby,  která  po  čas  operace  do  měchýře  byla  vložena, 
a tam  náhodou  ponechána.  Tyto  konkrementy  dají  se  snadno  direktně 
vytáhnouti  neb  bývají  dříve  rozmačkány  a močem  vyplaveny. 

b)  Křeče  měchýř  o vé  povstávají  krvácením  do  měchýře  neb 
i rozsáhlým  všitím  sliznice  měchýřové  do  rány.  Odstraněním  příčiny 
a klystéry  opiovými  neb  vstřikováním  podkožním  morfia  přestávají. 

c)  Pooperační  krvácení  do  měchýře  neb  do  pochvy 
brzy  po  operaci  neb  3. — 5.  den  po  ní ; nejlepší  prostředek,  aby  se 
možnosti  této  předešlo,  jest  velmi  zevrubné  utišení  každého  krvácení 
již  po  čas  operace,  při  nakrvavení  okrajův  a před  sešíváním  okrajů. 
V pochvě  samé  pak  dá  se  krvácení  toto  vždy  poměrně  snadno  zastavili 
vstřikováním  ledové  vody,  neb  i obpíchnutím  cévhy  krvácející,  méně 
pak  direktním  přikládáním  krev  srážejících  látek.  Tížeji  dařívá  se  nám 
zastavení  krvácení  měchýře.  Měchýř  bývá  mnohdy  sraženinami  krev- 
ními až  po  pupek  rozšířen,  nemocné  bolestnými  křečemi  stižené  hledí 
sraženiny  ony  vytlačiti,  však  nepatrné  toliko  špetky  krvavého  moče  od- 
cházejí; teprve  v následujících  dnech  se  ony  sraženiny  od  stěn  měchýře 
odlupují  a za  velikého  nucení  s močem  zbarveným  ven  vycházejí,  bud' 
trubicí  močovou  neb  i mezi  okraji  píštělovými.  Při  mírném  krvácení 
přikládáme  na  měchýř  vak  s ledem,  při  větším  pak  nejlépe,  když, 
známe-li  jen  přibližně-  místo  cévy  krvácející,  cévu  od  pochvy  obpíčh- 
neme  neb  ránu  částečně  rozevřevše  cévu  podvážeme. 

cl)  Zánět  pobřišnice  obmezený  povstává 
poraněním  pobřišnice  neb  infekcí  při  operaci,  neb, 
šířením  zánětu  v okolí  rány  až  na  pobřišnici. 

c)  Infekční  nemoci  rány,  jako  rňže, 
pyaemie,  záněty  cév  mízních,  thrombosy  žil,  bývají  velmi  zřídka,  hlavně 
nyní  při  methodě  antiseptické. 

f)  Kána  že  by  nes  rostla,  bývá  nyní  dosti  řídkým  zjevem. 
bimon,  který  nejen  lehčí,  nýbrž  i nejkomplikovanější  píštěle  plastikami 
operoval,  viděl  mezi  42  případy  jen  jedenkráte,  že  rána  se  nespojila. 
Jrlegar- Kaltenbach  uvádí  toliko  dva  případy,  při  kterých  se  rána  ne- 
spojila, arciť  případy  velmi  komplikované. 

ft)  Nemocná  nemůže  po  operaci  u drže  ti  moč  (incon- 
tinentia  urinae),  buď  poněvadž  měchýř  roztáhnouti  se  více  nemůže, 
jsa  jizvami  stažen,  neb  když  příliš  veliká  část  trubice  močové  neb 
krku  měchýřového  po  operaci  zničena,  tak  že  zbývajícím  svalstvem 
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uzavření  měchýře  úplné  více  možno  není.  (Jak  známo,  i po  zničeni 
krku  měchýřového  dostačí  ještě  2 — 15  ctm.  dlouhá  část  trubice  mo- 
čové svalstvem  svým  k udržení  moče.) 

Pozůstává -li  příčina  uvedené  nemoci  v nemožnosti  měchýř  roz- 
táhnouti,  tu  roztahování  měchýře  methodickým  naplňováním  jelio  teku- 
tinami v poloze  koleno  - loktové  (á  la  vache)  provésti  se  dá.  Jest-li 
slabost  vlákének  svalových  zničením  velké  části  jich  příčinou,  tu  zkou- 
šeny byly  injekce  strychninem,  ano  i elektrika,  též  tvoření  nové  tru- 
bice močové  vedle  staré  zkoušeno,  však  jen  s velmi  nepatrným  vý- 
sledkem. Nezdařilo-li  se  způsobem  žádným  zadržeti  moč,  musí  nemocná 
nositi  buď  nádržku  močovou  neb  i obturator,  kterým  se  trubice  k ohanbí 
stlačuje  a takto  neprůchodnou  činí.  Aby  se  onen  poslední  způsob 
lépe  zdařil,  odporučoval  Rutenberg  utvořiti  nad  ohanbím  pištěl  měchý- 
řovou,  tuto  smáčknouti  pelottou , což  by  lépe  se  zdařilo,  než  ono 
stlačování  močové  roury. 

h)  Nemocná  nemůže  ods  tra  niti  moč  (ischurie).  Jsou 
to  případy  řídké,  hlavně  když  zbytek  trubice  močové  pevně  srostlý 
s ohanbím  našit  bývá  co  okraj  dolejší  rány,  na  zbývající  část  stěny 
pochvo- měchýřové,  čímž  mezi  měchýřem  a trubicí  ulilo  vité  prohnutí 
nastává;  toto  ztrácívá  se  obyčejně  po  pilném  cévkování. 

i)  Operace  že  by  smrtí  končila,  jest  při  nynější  anti- 
septické methodě  velmi  řídké.  Nepříznivý  výsledek  tento  bývá  pod- 
míněn komplikacemi  s jinými  nemocemi,  hlavně  s pyelitis,  pak  když 
za  nepříznivých  poměrů  anatomických  poraníme  veliké  cévy,  pobřišnici, 
neb  když  všijeme  do  rány  močovody.  Simon  ještě  v době  předanti- 
septické  měl  mortalitu  4-4%>  v německých  nemocnicích  dá  se  morta- 
lita asi  na  1V2  — 2 % stanovití.  Méně  příznivých  výsledků  dodělali  se 
operatéři  francouzští.  Jobert  cle  Laniballe  měl  1 0 °/o , Verneuil  G°/0 
úmrtnosti,  což  snad  špatnými  poměry  nemocnic  v Paříži  vysvětlili  se  dá. 


II. 

Píštěle  střevní  (střevo-pochvové), 

při  kterých  obsah  střeva  tenkého  do  pochvy  se  vylévá. 

Mezi  pochvou  a střevem  může  nastati  spojení  druhu  dvojího : 
n ) buď  v celé  šířce  střeva  jako  anus  praeter  naturalis 
vaginalis,  řiť  nepřirozená  pochvová; 

b)  neb  jen  malé  části  stěny  střeva  jako  fistula  sterco- 
ralis  vaginalis  (fistula  ileovaginalis),  pištěl  střevo-pochvová. 

Aetiologie. 

Ad  a)  Řiť  nepřirozená  pochvová  povstává  tím,  když  při 
porodu  trhlinou  zadní  klenby  pochvy  střeva  vniknou,  tam  s okrajem 
trhliny  se  slepí,  tlakem  pak  stahující  se  trhliny  do  pochvy  vyčnívající 
části  sesuětiví  a odpadnou;  následkem  toho  ústí  do  pochvy  dva  otvory, 
jichž  jeden  náleží  části  střeva  výkaly  vedoucí,  druhý  pak  jako  pokra- 
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cování  střeva  odpadlého  (jelikož  všecken  výkal  pochvou  odchází)  stále 
více  a více  se  svrašťuje,  jakož  i další  střevo  s ním  souvisící. 

Stává  se  areiť  v případech  příznivých,  že  když  střevo  vcházející 
a vycházející  pod  tupým  úhlem  k sobé  jsou  nakloněna,  tak  že  vedle 
sebe  ležící  obě  stěny  v malém  objemu  jsou  srostly,  a když  tahem 
okruží  právě  tato  čásť  srostlá  stále  více  od  pochvy  bývá  odtahována, 
že  promění  se  takováto  řiť  nepřirozená  povlovně  přibývajícím  přechá- 
zením výkalů  z jednoho  střeva  do  druhého  konečno  v pištěl  výkalní, 
která  se  často  i úplné  zhojí. 

Ad  b)  Pištěl  stnevo-poclivová  povstává  tím,  že  střevo  v Dou- 
glasově  prostoře  přilepené  jednou  stěnou  na  pochvu  do  pochvy  se  pro- 
valí, neb  že  hlíza  pobřišnicová  jak  do  střeva  tak  i do  pochvy  se 
provalila. 


Operace  řiti  nepřirozené  pochvové. 

Co  se  této  týče,  radil: 

«)  Roux,  aby  ono  střevo  vcházející  na  colon  neb  pastelín  bylo 
upevněno  a do  něho  též  otevřeno,  tak  aby  výkaly  do  onoho  vnikaly, 
pochva  pak  od  nich  byla  osvobozena.  Jeho  pokus  se  nezdařil. 

(?)  Jobert  radil,  by  střevo  vcházející  upevněno  bylo  ve  stěně 
pochvo-pastelínové  a tak  aby  ústilo  do  pastelíuu. 

y)  Casamajor  radil,  by  utvořena  byla  mimo  pochvu  kommuni- 
kace  mezi  střevem  vcházejícím  a pastelínem ; zavedl  tedy  k tomu  účelu 
jedno  rameno  ohnutých,  placatých  nůžek  střevních  pochvou  do  střeva, 
druhé  pak  řití  do  pastelínu  a přivedl  tlakem  obou  ramen  k sobě  sro- 
stční  i sesnětivění  přiléhajících  částí  a tím  i spojení  střeva  vcházejí- 
cího s pastelínem,  však  současnému  vcházení  výkalů  do  pochvy  tím  za- 
bráněno nebylo. 

ó)  Simon  radil,  by  utvořil  se  rozsáhlejší  otvor  mezi  pastelínem 
a pochvou,  a pod  tímto  by  pochva  byla  uzavřena,  tak  aby  v hořejší 
části  pochvy,  od  dolejší  oddělené,  výkaly  se  nastřádaly  a pastelínem 
vycházely.  Při  všech  nadzmíněných  methodách  byla  by  veliká  čásť 
střeva  od  physiologické  své  úlohy  tráviti  a vstřebati  vyloučena,  zajisté 
na  škodu  celého  organismu.  Pročež  radil : 

t)  O.  Weber , proměniti  řiť  nepřirozenou  v pištěl  výkalní  a tuto 
pak  švem  neb  leptáním  zhojiti.  Zavedl  totiž  do  otvoru  střev  ústících 
do  pochvy,  jak  vcházejícího  tak  i vycházejícího,  Dupuytrenovy  nůžky 
střevní;  tlakem  těchto  podařilo  se  sesnětivění  naléhajících  na  sebe  stěn, 
utvořilo  se  tím  spojení  obou  částí  střeva,  načež  stolice  pravidelnou 
cestou  se  objevila,  a otvor  střev  poševní  svraštil  se  v pištěl  jen  pro 
prst  průchodnou,  kteráž  osvěžením  a švem  byla  spojena,  načež  úplně 
normální  poměry  defekace  nastaly.  Kdyby  tato  cesta  nevedla  k cíli, 
nezbývalo  by  nic  jiného,  než  otevřití  dutinu  břišní,  vybaví  ti  obě  střeva 
z jich  spojení  s pochvou,  učiniti  resekci  střeva  a spojití  rány  obou 
střev  stehy  uzlovitými,  při  tom  též  otvor  pochvy  sešiti.  Že  operace 
tato  v novější  době  jako  jediná  se  osvědčí,  dá  se  souditi  z příznivých 
výsledků  resekci  střeva,  jež  při  řiti  nepřirozené  na  jiných  místech 
a z jiných  příčin  již  vykonány  byly. 
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Operace  píštšle  střevo-poševní. 

Tato  hojívá  se  často  sama,  neb  po  leptání  dusičnanem  stříbrnatým 
neb  žhavým  železem.  Heinc  radil  též,  přikryti  pištěl  transplanto- 
vaným lalokem  z pochvy.  Když  uvedené  způsoby  nevedly  k cíli,  ne- 
zbývá nic,  než  osvěžením  a sešitím  okrajův  učiniti  pokus,  při  čemž 
i často  dutina  břišní  spolu  se  otevře.  Když  však  i tato  se  nezdařila, 
nezbývá  než  způsob,  jaký  jsme  u řiti  nepřirozené  uvedli,  totiž  otevřití 
dutinu  břišní,  resecírovati  střevo  a sešiti  je. 


111. 

Píštěle  pastelínové  (pochvo-pastelínové), 

při  kterých  plyny  a výkaly  z pastelíuu  do  pochvy  vcházejí. 

Aetiologie. 

Píštěle  pochvo-pastelíuové  nacházíme  na  rozličných  místech  pa- 
stelínu  dle  rozličných  příčin  jich,  a sice  povstávají: 

a)  Po  neúplném  zhojení  trhliny  úplné  hráze  při 
porodu. 

b)  Sesnětivním  s L č n y pochvo-pastelínové  tlakem 
dítěte  na  onu  při  porodu,  což  arciť  řidčeji  se  stává  než  u stěny 
pochvo-měchýřové , jelikož  v dolejší  části  pánve  zaklínění  dětských 
částí  méně  časté  bývá,  v hořejší  pak  právě  pastelín  v dutině  kosti 
křížové  uschován  a tudy  před  tlakem  chráněn  jest. 

c)  Provalením  se  výpotku  neb  i plodu  mimoděložního 
z Douglasovy  dutiny  do  pochvy  a do  pastelíuu. 

d)  Protržením  p a s t e 1 í n u a pochvy  nástroji  porod- 
nickými,  p es  s ar  i cm  i neb  i nahlodáním  jich  rozličnými 
vředy,  jako  rakovitými,  syphilitiekými  atd.  Velikost  jich  bývá 
obyčejně  1 — 2 ctm.,  někdy  i celou  stěnu  pastelíuu  zaujímají.  Co  do 
tvaru  jsou  kulaté,  podlouhlé,  měsícovité,  obyčejně  s okraji  tenkými, 
přiostřenými,  zřídka  obklíčeny  jizvami  a připevněny  těmito  k okolnímu 
ústrojí.  Oasto  nalézáme  velkým  otvorem  píštěle  takovéto  zadní  stěnu 
pastelíuu  přepadlou  a tu  i přirostlou,  často  vedle  píštěle  pochvo- 
pastelínové  i pištěl  pochvo-měchýřovou  nalézáme,  ano  i jiné  proměny 
v rodidleeh. 


Indikace. 

Operace  jest  nutná,  vyjímaje  při  píštělích  povstavších  z vředů 
rakovitých  rozsáhlých,  k operaci  se  nehodících;  po  porodu  povstavši, 
operujeme  obyčejně  (i — 8 neděl  po  porodu,  jelikož  zjištěno,  že  často 
i stažením  jizev  v prvních  dobách  po  porodu  samy  se  zhojily.  Ope- 
race děje  se  : 
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1.  Leptáním.  Dá  se  odporučiti  u pištěli  až  do  velikosti  čočky 
buď  dusičnanem  stříbrnatým  neb  žhavým  železem,  a vydaří  se  obyčejně, 
jelikož  pastelíu  jest  ve  směru  podélném  pohyblivý  a jizvy  tedy  se  vý- 
datué  stáhnouti  mohou. 

2.  Sešitím.  Nutno,  když  pištěl  rozměrů  větších,  aneb  když  se 
i malá  pištěl  v krátkém  čase  po  leptání  nestahuje.  Zásady,  jimiž 
dlužno  říditi  se,  jsou  tytéž  jako  při  píštělích  pochvo-měchýřových  uve- 
dené, totiž  řádně  osvěžiti  ránu,  utvořiti  široké  a hladké  plochy  a tyto 
pak  dobře  spojití  stehy,  zabrániti  hlavně,  aby  sliznice  pastelínu  chabá 
nevchlípila  se  mezi  okraje  rány. 

Operujeme  buď: 

a)  Od  pochvy,  nejčastěji,  poněvadž  pištěl  takto  nejlépe  dá  se 
přístupnou  učiniti. 

Nemocná  leží  na  zádech,  přední  a postranní  stěny  pochvy  buď 
zrcadly  Šimonovými  neb  pakami  odtahujeme.  Do  pastelínu  vpravíme 
prst,  a celé  okolí  píštěle,  jakož  i pištěl  samu  vtlačíme  do  předu  a na- 
pneme tak,  aby  v celé  rozsáhlosti  viditelná  byla.  Mimo  to  hledíme 
též  okraje  její  ostrými  háčky  neb  i kleštěmi  amerikánskými  (na  koule) 
napnouti.  Nyní  nakrvavíme  obyčejným  skalpelem  okolí  píštěle  do 
hloubky  ve  tvaru  nálevkovitém,  tak  aby  otvor  píštěle  v pastelínu  tvořil 
nejužší  dolejší  část  nálevky ; co  tvaru  rány  v pochvě  se  týče  (otvoru  to 
hořejšího  nálevky),  nejlépe  jest  dáti  jí  podobu  vejčitou,  a sice  tak,  aby 
veliký  průměr  vejčité  plochy  byl  ve  směru  největšího  průměru  píštěle 
samé;  při  kulatých  tvarech  pištěli  malých  volíváme  směr  podélní  ve 
směru  pochvy,  při  větších  píštělích  pak  obyčejně  směr  rány  příční, 
hlavně  proto,  že  v tomto  směru  jest  stěna  pochvy  pohyblivější,  podaj- 
nčjší.  Spojení  pak  rány  stehy  děje  se  podobně,  jak  jsme  u píštělc 
pochvo-měchýřové  uvedli.  První  steh  uprostřed  rány  vchází  2 mm.  od 
okraje  píštěle  v hloubi  rány  u pastelínu,  proniká  celou  tlouštku  stěny 
pochvo-pastelínové  poblíže  povrchu  rány,  a vychází  2 mm.  vzdálen  od 
okraje  rány  poševní. 

Tak  děje  se  na  levém  i na  pravém  okraji  rány.  Druhý  a třetí 
steh  veden  nad  a pod  tímto  uvedeným  prvním,  a sice  počíná  2 mm. 
od  okraje  píštěle  v dutině  pastelínu,  proniká  celou  stěnu  pochvo-paste- 
línovou  a 2 mm.  od  okraje  píštělního  v pochvě  vychází;  tak  na  levém 
i na  pravém  okraji  se  děje.  Čtvrtý  a pátý  steh  podobně  jako  první  se 
zavádí  atd.,  až  celá  rána  nitěmi  ve  vzdálenosti  2 — 3 mm.  pokryta,  načež 
pak  spojování  stehů  od  středu  rány  se  děje.  (Pakli  okraje  rány  pochvo- 
pastelínové  široké  jsou,  tu  často  i jiný  druh  stehů  volen  bývá,  totiž 
zavádívají  se  vedle  uvedených  již  stehů  pouze  podsliznicovým  vazivem 
pochvy  jdoucích  též  střídavě  i stehy  vnikající  až  do  vaziva  podsliz- 
mcového  pastelínu.)  Při  velikých  píštělích  často  i plastických  pomůcjk: 
laloků  z pochvy  neb  i z povrchní  kůže  okolní  použiti  nutno. 

b)  Od  pastelínu,  jen  když  zúžení  pochvy  značné  neb  hráz 
velnu  široká  jest.^  Operace  tato  děje  se  buď  v poloze  na  boku  neb 
> hýžďo-hřbetní.  Rit  roztáhne  se  postranními  pakami,  zadní  stěna  pa- 
stelinu  stlačí  se  do  zadu  Šimonovým  zrcadlem  rýhovitým,  pištěl  povy- 
táhne; se  háčky,  a okolí  její  nakrvaví  se  ve  směru  nálevkovitém  ku 
stene  pochvy,  tak  že  užší  část  nálevky  obrácena  ku  pochvě.  Spojení 
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pak  rány  děje  se  dle  dříve  uvedených  pravidel.  Simon  chtěje  zabrá- 
niti,  by  chabá  sliznice  pastelíuu  neohnula  se  mezi  okraje  rány,  odpo- 
ručuje,  by  na  straně  poševní  byly  jehly  vpíchnuty  '/<>  ctní.  od  okraje 
rány  a vypíchnuty  v pastelíuu  těsně  vedle  okraje  rány. 

c)  O d hráze.  Teuto  způsob  bývá  volen  hlavně  teluláž,  když 
pokusy  zhojiti  pištěl  ze  strany  pochvy  a pastelíuu  se  nezdařily,  neb 
neb  i když  vedle  výše  ležící  píštěle  pochvo-pastelínové  úplná  trhlina 
hráze  se  nachází.  Pomocí  zakulaceného  na  hrotu  bistouri  prořízneme 
od  píštěle  celou  hráz  a nyní  spojí  se  troj  úhelné  rány  po  řádném  osvě- 
žení částí  pištěli  náležejících,  a sice  jak  ze  strany  pochvy,  tak  i paste- 
línu  a hráze  (nejprve  stehy  přinálcžícími  každé  z dutin,  pak  ony 
hráze). 

Byl-li  však  jen  malý  zbytek  hráze  zachován,  neb  když  i pastelín 
byl  natržen,  nutno  provésti  operaci,  jaká  indikována  při  zasta- 
ralých trhlinách  hráze  (viz  odděl.  ono).  Co  se  nemocné  samé 
týče,  hlavně  s ohledem  na  léčbu  po  operaci,  nejlépe  jest,  jeduati  takto 
dle  Hegara: 

Před  operací  hledíme  řádně  vyprázdniti  střevo;  po  operaci  ne- 
dostává nemocná  v prvních  třech  dnech  jen  polévku  a mléko.  Večer 

dne  čtvrtého  dá  se  jí  CHO  — 0-15  kalomel,  a pátý  den  ráno  sklenice 

hořké  vody.  Když  se  stolice  blíží,  tu  vyšetřujeme  pastelín  prstem ; 
jsou-li  tvrdá  skybala  na  cestě,  tož  odstraníme  je  pozorně  rukou,  neb 
rozmočíme  je  injekcemi  pomocí  Hegarovy  nálevky;  v následujících 
dnech  dostačí  sklenice  hořké  vody  ráno,  by  stolice  bez  obtíží  nastala. 

Co  se  odstraňování  stehů  týče,  tu  řídíme  se  zcela  dle  pravidel  i pro 

jiné  rány  sešité  předepsaných,  totiž  odstraňujeme  stehy,  jakmile  dráž- 
diti  počínají  — obyčejně  od  pátého  dne. 

Z kasuistiky  pištěli  pochvo-pastelínových  mnou  vykonaných  vy- 
jímáme hlavně  případy  tři: 

1.  zajímavý  svou  jednoduchostí; 

2.  svou  komplikací  s přepadnutím  měchýře ; 

3.  svou  komplikací  s přepadnutím  dělohy. 

Co  se  případu  prvního  týče,  byla  to : 

J.  V.,  37letá  žena  (bývala  kdysi  nevěstkou),  která  nevěděla  již, 
jak  k úrazu  tomuto  přišla  (snad  proděravěním  vředu  syphilitického). 
Při  vyšetřování  nalezli  jsme:  uprostřed  zadní  stěny  pochvy  v Čáře 
střední  nacházel  se  otvor  kulatý,  ústící  do  pastelíuu  pro  ukazováček 
průchodný.  Když  zadní  stěna  pochvy  ničím  napnuta  nebyla,  tu  viděti 
bylo,  že  veliká  část  píštěle  kryta  jest  záhyby  příčnými  pochvy,  a že 
záhyby  tyto  čím  blíže  ku  pištěli  tím  vyššími  byly.  Veliké  množství 
lejna  stále  otvorem  nadřečeným  odcházelo. 

Ve  směru  příčném  byly  okraje  píštěle,  hlavně  pak  chabá  sliznice 
pochvy  vejčitě  nakrvaveny,  při  čemž  sliznice  pastelíuu  ušetřena  byla. 
Rána  spojena  12  stehy.  Aby  spojené  části  lépe  přiléhaly,  byla  pochva 
mírně  tam pono vána.  Druhý  den  po  operaci  nastala  silná  horečka 
s teplotou  40°  C.  z neznámé  příčiny,  a ztratila  se  dne  třetího.  Čtvrtý 
den  odstraněny  dva  stehy,  pátý  den  tři,  tak  že  osmý  den  již  všecky 
odstraněny  býti  mohly,  načež  nastalo  úplné  zhojení. 


Píštěle  pochvové. 
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K.  S.,  28  let  stará , jest  rok  po  porodu,  ueví  o původu  své  ne- 
moci žádných  spolehlivých  dát.  Byla  po  porodu  těžce  nemocna  a ví, 
že  od  té  doby  jak  moč  tak  i lejno  pochvou  odchází.  V lůně  viděti 
lze  nádor  velikosti  vejce,  temně  červenou  slizuici,  zde  onde  i crou- 
posními  blanami  pokrytý,  který  se  při  bližším  ohledání  jako  měchýř 
se  všemi  svými  vrstvami  přepadlý  jeví ; i značným  tlakem  není  možno 
jej  reponovati  a při  bližším  vyšetření  seznati  lze,  že  nádor  onen  jest 
v hořejší  střední  klenbě  příčným  provazcem  uskřinut.  Provazec  tento, 
který  se  jako  zbytek  stěny  trubico  - pochvové  objevil,  byl  na  více 
místech  povrchně  naříznut,  načež  se  reposice  podařila.  Nemocné  se 
velmi  ulehčilo,  močení,  které  do  té  doby  bylo  vždy  s bolestmi  spo- 
jeno, dělo  se  nyní  snadno  a u velikém  množství;  však  lejno  žádné 
v pochvě  se  neobjevovalo.  Při  vyšetřování  per  rectum  zjištěno  asi  ve 
výšce  hrotu  ukazovače  značné  zúžení  pastelínu,  však  nikde  nebylo 
možno  zjistiti  pištěl.  Při  opětovaném  vyšetření  nalezena  ve  klenbě 
zadní  pochvy  jamka  nálevkovitě  do  hloubky  se  táhnoucí,  a při  vy- 
šetření patradlcm  dotklo  se  toto  pevného  tělesa  pevně  do  jamky 
vtlačeného;  pevné  těleso  ono  bylo  pákou  odstraněno  a objevilo  se  jako 
pecka  z třešně,  kteráž  pištěl  úplně  ucpávala.  Po  odstranění  onoho 
cizího  tělesa  objevila  se  kommunikace  s pastelínem  u velikosti  čočky, 
a sice  končila  do  pastelínu  právě  nad  onou  zúženou  částí.  Pochva 
v okolí  píštěle  byla  na  1'5  ctm.  nakrvavena,  při  čemž  zvláštní  zřetel 
k tomu  vzat,  bychom  v krajině  píštělní  příliš  hluboko  nevnikli,  jelikož 
poranění  pobřišnice  bylo  velice  možné.  Rána  9 stehy  sešita,  což  až 
po  velikých  obtížích  se  podařilo,  jelikož  část  píštělní  úplně  byla  ne- 
hybná a ku  kosti  křížové,  hlavně  v okolí  zúženiny  pastelínu  přirostla. 
Po  10  dnech  se  pištěl  úplně  zhojila,  a nemocná  k lepšímu  zotavení 
poslána  domů,  než  přikročeno  bylo  ku  operaci  kolpokleisis. 

J.  P.,  paní  38  let  stará , z venkova,  porodila  5kráte  lehce.  Po 
porodu  5.  nastala  v prvních  dnech  již  bolestivost,  později  hnisání 
v pochvě  a za  několik  dní  mimovolné  odcházení  lejna  touto  částí.  Jest 
právě  6 měsíců  po  porodu.  Při  vyšetřování  nalezli  jsme: 

Na  rozhraní  mezi  dolejší  a prostřední  třetinou  pochvy  pištěl 
pro  malík  průchodnou,  při  tom  též  značně  vyvinutý  prolapsus  uteri, 
tak  že  děloha  již  skoro  píštěle  se  dotýkala.  Upravili  jsme  plán  ope- 
race v ten  způsob,  že  s operací  píštěle  pochvo-pastelínové  též  i lcolpo- 
perineorrhaphii  dle  ílegara  podnikneme.  Kolpoperineorrhaphie  měla 
sloužiti  jednak  k sesíleuí  jizvy  píštělní,  jednak,  a to  hlavně  ku  zho- 
jení přepadnuté  dělohy;  v nejhorším  případě,  kdyby  i pištěl  pochvo- 
pastelínová  povolila,  byla  možnost,  že  utvoří  se  pištěl  řitní  úplná 
(íistula  ani  completa)  ústící  v nové  hrázi,  kteráž  operací  kolpoperineo- 
rrhaphie  povstala,  a tu  zdálo  se,  že,  kdyby  se  i nová  operace  ve 
Způsobu  píštěle  pochvo-pastelínové  pak  provésti  nedala,  provésti  se  dá 
aspoň  operace  píštěle  řitní,  čímž  zhojení  úplné  by  bylo  taktéž  možno. 
Nejprve  pištěl  pochvo-pastelíuová  byla  ve  známém  způsobu  provedena  a 
okraje  spojeny  9 stehy  catgutovými,  načež  nad  touto  pak  operace 
kolpoperineorrhaphie  (viz  bližší  popis  operace  té  v příslušném  odděl.) 
provedena  byla,  a rána  trojhranná  nad  švem  pochvo-pastelínovým  pevně 
hedbávnými  nitěmi  spojena.  Pátý  den  při  odjímáni  stehů  v čáře  hráze 
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Qbjevity  se  malé  kousky  lejua  mezi  steky  (zajisté  že  stehy  catgutové 
pnlis  brzy  změkly  a povolily  a nebude  tedy  radno  jich  v případech 
takovýchto  použiti),  též  i v následujících  dnech  lejuo  na  uvedeném 
místě  odcházelo,  kdežto  poševní  ěára  kolpoperineorrhaphie  zůstala 
uplne  spojena.  Nemocná  s malou  pištěli  řitní  14  dní  po  operaci 
propuštěna  a vyzvána,  by  za  nějaký  čas  k doplnění  operace  se  vrátila. 


ČÁST  JEDENÁCTÁ. 

Novotvary  pochv y.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schwing, 

emer.  assisteut  porodu,  školy  v Praze. 


I. 


Fibromy  a íibromyomy,  fibrosní  polypy. 


Vznikají  v podslizniěním  vazivu  neb  ve  vrstvě  svalové.  Jsouce 
celkem  vzácné,  dosahují  obyčejně  pouze  velikosti  ořechu  neb  vejce;  ^ 
mohou  však  někdy  i mohutněji  vzrůstati  a tvořiti  tumory  několik  liber 
těžké.  Sídlem  jich  bývá  nejčastěji  přední  stěna  poševní,  a v případě 
tom  vyčnívají  pak  více  méně  do  průtoku  poševního;  řidčeji  sídli  na 
zadní  stěně,  kdež  pak  se  skrývají  v paravaginalním  vazivu  mezi  pochvou 
a konečníkem.  Malé  nádory  mají  tvar  kulovitý,  větší  bývají  sploštělé.  j 
Mohou  též,  vzdalujíce  se  od  svého  původního  sídla,  nabyti  stopky 
a získati  tvar  polyposní. 

Nejčastěji  pozorovány  jsou  ve  věku  pohlavní  dospělosti,  avšak 
též  u malých  děvčat  i novorozenců  byly  jako  nádory  vrozené  shle-  j 
dány.  A.  Martin  odstranil  u děvčete  24  hodin  starého  íibrosuí  polyp  i 
pochvy  18  mm.  dlouhý,  dole  kyjovitý,  nahoře  nitkovitý,  jenž  vycházel 
od  zadní  stěny  poševní  ve  výši  7 mm.  nad  blanou  panenskou. 


J)  Bcigel.  Kranklieiten  des  weibl.  Geschlechtes.  Erlangen  1874.  — C.  Braun 
v.  Fernivald.  Lekrbucli  der  gesammten  Gynaekologie.  Wien  1881.  — j 
Breisky.  Krankkeiten  der  Vagína.  Stuttgart  1879.  — Bruckner.  Der 
primáře  Scheidenkrebs  und  seine  Bchandlung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  j 
B.  VI.,  IJ.  1.  — Hegar  unci  Kaltenbach.  Die  operative  Gynaekologie.  I 
Stuttgart  1881.  — Kiivisch.  Klinische  Vortráge  B.  II  — Klebs.  Handl),  j 
der  patholog.  Anatomie.  Berlin  1873.  — Klob.  Batholog.  Anatomie  der 
weibl.  Sexualorgane.  Wien  1864.  — A.  Martin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  J 
B.  III.,  1878,  II.  II.  • — Sca7izoni.  Krankheiten  der  weibl.  Sexualorgane.  .9 
Wien  1857.  — Schróder.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  ) 
Leipzig  1881.  — Schróder.  Beitráge  zur  operativen  Gynaekologie.  Zeit-  j 
schrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.,  H.  2,  1878.  — Spiegclberg.  Zu  den  Sar- 
komen  des  Uterus  und  der  Scheide.  Arch.  f.  Gyn.  B.  IV.,  p.  344,  1.872.  , 
Vcit.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Erlangen  1867.  — ] 
Virchow.  Krankhafté  Geschwulste,  Bd.  III.,  1.  Hálfte.  Berlin  1867. 


Fibromj , myomy , papillomy  pochvy. 
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Jsou-li  malé,  nepřekážejí;  větší  nádory  zužují  průtok  poševní, 
tlačí  na  konečník,  cévy  a nervy  v pánvi,  vředovatí  na  povrchu,  pod- 
miňují krvotoky  a linisotoky,  vadí  při  souložení  a mohou  tvořiti  i zá- 
važnou překážku  při  porodu. 

Léčení  vyžaduje  operativní  odstranění  nádoru,  jež  nebývá  spo- 
jeno s obtížemi.  Nádory  se  širokou  spodinou  dlužno  vyloupnouti 
a povstalou  ránu  stehy  spojití  a dle  potřeby  i drainem  opatřiti.  Tvary 
polyposní  odstraní  se  bud  nožem,  neb  ekraseurem,  neb  žhavou  kličkou. 


n. 

Myom  s vlákny  pruhovanými 

(Myouui  striocellulare,  RhaMomyoina  myxoniatodes) 

byl  v pochvě  pouze  jednou  pozorován.  Praeparat  nádoru,  jejž  Seyfert 
u ISletého  děvčete  vyřízl,  jest  uložen  ve  sbírce  Pražského  ústavu  pa- 
tologického , a již  Treitzem  dokázány  v něm  buničky  vřetenovité, 
příčně  pruhované.  Část  praeparatu  podrobila  později  Kaševarovci- 
Mudneva  drobnohlednému  prozkoumání,  jehož  nález  se  stejným  vý- 
sledkem uveřejnila  ve  Virchoioovč  archivu.1 *)  Nádor  byl  zvící  mužské 
pěsti,  lpěl  na  přední  stěně  poševní  a jevil  tkáň  myxomatosní,  vedle 
níž  se  nacházely  vřetenovité,  dlouhé  buňky,  jichž  protoplasma  jasně 
ukazovalo  příčné  pruhy.  Za  6 ueděl  po  operaci  nastala  recidiva,  jíž 
; nemocná  za  3 měsíce  zhynula,  když  byl  zatím  nádor  nově  vzrostl 
k velikosti  dětské  hlavy. 

V příčině  prognosy  a léčení  dlužno  podobné  nádory  na  roveň 
j postaviti  zhoubným  sarkomům. 


III. 

Papillarní  tvary. 

Koildyloiliy  špičaté,  říčky,  o jichž  poměru  k hnisotokům  bylo 
f podrobněji  pojednáno  ve  stati  o nádorech  lůna,'1)  bují  v pochvě  často 
v úžasném  množství,  zvláště  za  doby  těhotenství  a nejěetuěji  u vchodu 
poševního. 

Mimo  to  pozoroval  Kloh  malé  papillarní  hyperplasie,  jež 
se  vyvinuly  zbytněním  pošcvních  brdeček  na  půdě  zanícené  kol  po- 
■ševních  vředů.  Vlastní  papillarní  nádory  pochvy  jsou  sice  v lite- 
ratuře několika  případy  zastoupeny,3)  avšak  histologický  rozbor  jich 
tkáni  není  spolehlivý. 


*)  Virchow’3  Archiv  Bd.  54,  1872,  p.  65. 

a)  Schwing.  Novotvary  lůna  p.  159. 

3)  Mullerlclein.  Monatsschr.  f.  Geb.  B.  XII.,  p.  76. 
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IV. 


Polypy  slizniční. 


Khvisch  jich  pozoroval  několik,  z nichž  největší  byl  jako  sle- 
pičí vejce;  jsou  měkké  a tvoři  se  nejčastěji  na  zadní  stěně  poševni. 
Schróder  viděl  je  dospěti  pouze  k velikosti  lískového  ořechu,  a obvi- 
ňuje co  příčinu  jich  vzniku  místní  dráždění,  hlavně  tlak  pessarů. 

Obyčejně  zavinují  krvavé  neb  hnisavé  výtoky  z pochvy;  větší 
obtíže  způsobují,  jestli  že  se  snížily  až  do  vchodu  poševního,  kdež 
podrobeny  jsou  stálému  mechanickému  dráždění.  Při  porodu  trpí  po- 
hmožděním a mohou  — jak  Kiivisch  v jednom  případě  pozoroval  — 
později  se  zanítiti  i zjíeliovatěti. 

Excise  nádoru  jest  jediným  léčením,  nejsouc  též  obtížná  pro 
snadnou  přístupnost!  stopky. 


>>  I 


V. 


Sarkomy. 


Sarkom  pochvy  vyskytuje  se  bud  ve  tvaru  ohraničeného,  ve  va- 
zivu podslizuičném  uloženého  nádoru,  neb  jako  rozšířená  infiltrace 
stěny  poševni,  a z té  příčiny  podobá  se  co  do  příznaků  jednak  fibro- 
myoinům,  jednak  karcinomům.  Literatura  jest  na  klassické  případy 
chudá,  jelikož  nejspíše  veškeré  případy  v dřívější  době  pozorované 
vřaděny  jsou  bud  mezi  karcinomy  neb  nádory  lhostejné.  Histologicky 
zjištěné  případy  jsou  popsány  od  Kaševarové  a Spiegelberc/a,  jenž 
s dobrým  výsledkem  operoval  sarkom  předuí  stěny  poševni  zvící  vlaš- 
ského ořechu,  aniž  by  byla  po  4 letech  následovala  recidiva. 

Má-li  býti  diagnosa  určitá,  musí  spočívati  na  drobnohledném 
vyšetření  nádoru,  neboť  bez  něho  nelze  ohraničený  tvar  sarkomu  od 
fibromň  a diffusní  od  karcinomů  rozeznati. 

Léčení  diffusních  tvarů  jest  totéž  jako  při  karcinomech;  ohra- 
ničené sarkomy  dlužno  vytnouti. 


VI. 


Rakovina. 


Primární  karcinom  pochvy  jest  vzácný  a vyskytuje  se  ve  dvou 
tvarech;  častěji  jako  vřed  rakovinný  (kankroid),  řidčeji  jako  rakovinná 
infiltrace.  První  tvar  jeví  se  jako  široké,  papillarní  bujení,  nejčastěji 
na  zadní  stěně,  druhý  tvar  jako  kruhovitá  infiltrace  sliznice  a podsliz-3 
ničního  vaziva  ve  velikém  rozměru  ve  formě  medullarní  neb  skirrhosní, 
tvoříc  někdy  nádor  vycházející  z ohraničeného  místa,  jenž  na  způsob 
polokoule  do  pochvy  vyčnívá. 


Rakovina,  tuberkulosa  pochvy. 
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Druhotná  rakovina  pochvy  bývá  již  častěji  pozorována,  a sice 
přestupováním  z nejbližšího  sousedství  (čípku,  lůna,  konečníku  a cíbele) 
neb  ve  formě  metastatické,  pocházejíc  od  karcinomů  ústrojů  vzdále- 
nějších. 

Aetiologie  jest  i zde,  jako  při  rakovinách  vůbec,  málo  ob- 
jasněna. Dle  Bruckncrova  sestavení  (26  případů)  vyskytuje  se  nej- 
častěji mezi  30. — 40.  rokem,  kdežto  při  rakovině  dělohy  (dle  Schro- 
dera  a Gusseroiva ) převládá  co  do  frequence  věk  mezi  40. — 50.  rokem. 
Dle  Breislcyho  nachází  se  ve  sbírce  pathologického  ústavu  Štrasbur- 
ského  praeparat  primárního  rakovinného  nádoru  zvící  slepičího  vejce, 
jenž  lpí  na  široké  spodině  zadního  klenutí  poševního  a pochází  od 
Oletého  děvčete. 

Příznaky  jsou  skorém  tytéž,  jako  při  rakovině  hrdla  děložního: 
z počátku  zakrvavělé,  špinavé  výtoky,  k nimž  se  později  přidružují 
bolesti  rozmanité  prudkosti,  obtíže  při  obcování  a močení,  neuralgie 
doleních  končetin,  tvoření  se  pištěli  pochvo-konečníkových  a konečně 
vývoj  rakovinné  kachexie. 

Diagnosa  zakládá  se  na  ohmatání  pevného,  infiltrovaného  místa, 
neb  vředu,  opatřeného  papillarními  výrůstky;  snadné  krvácení  při  do- 
tknutí, jakož  i význačný  výtok  poznání  vždy  ulehčuje.  Od  sarkomu 
lze  karcinom  rozeznati  pouze  drobnohledem.  Pečlivé  vyšetření  okolí 
rozhodne  též,  zda  jest  novotvar  primární. 

Prognosa  jest  jako  při  rakovinách  vůbec  velmi  nepříznivou. 
Když  se  podnikne  operace  v prvních  počátcích,  může  se  docíliti  euforie 
na  několik  let;  úplné,  trvalé  vyléčení  podaří  se  zřídka. 

Léčení  operativní  (nožem,  nůžkami,  ekraseurem,  žhavou  kličkou 
neb  ostrou  lžičkou)  lze  zavěsti  jen  tehdy,  když  možno  ještě  novotvar 
v mezích  zdravých  vyříznouti;  jinak  budiž  pouze  palliativním,  obme- 
zujíc se  na  mírnění  krvotoků,  desinfikování  výtoků,  tišení  bolestí  atd. 


VII. 

Tuberkulosa  pochvy 

jest  dokázána  Virchoivem  a Klobem;  onen  shledal  při  rozsáhlé  tuber- 
kulose  ústrojů  močových  též  skupiny  jemných,  šedých  uzlíčků  v pochvě; 
Klob  nalezl  v pochvě  ženy,  která  zemřela  tuberkulosou  plic  a střev, 
četné  tuberkulosní  vředy  zvící  čočky.  Pamatuji  se,  že  i Treitz  něko- 
likráte podobné  praeparaty  demonstroval. 
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GÁSŤ  DVANÁCTÁ. 

Neurosy  zevních  rodidel. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

em.  asaistont  kliniky  porodnieké  y Praze. 


1. 

Pruritus. 

Názvem  tím  rozumíme  trapné  svědění,  kteréž  povstává  podráž- 
děním čivů  lůna.  Jest  obyčejně  toliko  symptomem  různých  affekcí 
místných,  někdy  pak  vyskytuje  se  i při  nemocech  celkových.  Druhdy 
není  nám  lze  vypátrati  příčinu  svědění  toho  a mluvíme  pak  o pruritu 
idiopat  Inckém. 

Co  se  místných  affekcí  týká,  bývají  provázeny  pruritem : 

a)  vulvitis,  urethritis  a kolpitis,  dále  metritis,  obzvláště  endo- 
metritis  (cervikalní  leukorrhoea) ; 

b)  herpes,  eczem,  prurigo,  erytbem  lůna  a p. ; 

c)  městky  (varices)  lůna  (hlavně  v těhotenství).  Hililébrandt 
poukazuje  k tomu,  že  i roztaženiny  malých  cév  (obzvláště  na  pyscích 
velikých)  mohou  míti  pruritus  v zápětí  (následkem  nádorů,  zácpy  a p.); 

d)  svrah,  všivosť  a mycosa  lůna  (oidium,  leptothrix  a bakterie) ; 

e)  rovněž  způsobuje  svědění  odkapávání  moči  při  píštělích,  dráž- 
divý  výtok  při  rakovině  dělohy  i jiné  znečistění; 

f)  vyskytuje  se  pruritus  i při  ochuravění  sousedních  ústrojí: 
při  lithiasi,  zácpě  a p. 

Nenalézáme-li  žádných  změn  místných,  může  pruritus  býti: 

1.  následkem  čivového  podráždění  a většího  překrvení  v čmýře, 
těhotenství  a climacterium,  aneb 

2.  symptomem  jiných,  obzvláště  celkových  chorob:  úplavice 
močové,  dny,  Brightovy  nemoci,  příjice  a p. 

Wiltshire  praví  (brit.  med.  Journ.  1881),  že  jest  pruritus  často 
prvním  symptomem  diabetů  a že  dostavuje  se  mnohem  dříve  než  ostatní 
charakteristické  příznaky : polyurie,  žízeň,  hlad  a hubenost.  Jest  snad 
zde  mycosa  příčinou,  plíseň,  kteráž  se  vyskytuje  na  místech  cukernatou 
močí  svlažovaných? 

BucTsi  již  pruritus  příznakem  té  aneb  oné  choroby,  bývá  příčinou, 
že  se  nemocné  intensivně  škrábají,  načež  objevují  se  známky  z ini- 
tace  mechanické,  jimiž  se  prvotní  stav  komplikuje  a ztěžuje.  Pjsk} 
stydké  nalézáme  pak  odulý,  odřeny  a zkrvaveny  aneb  stroupky  zaschl 

krve  kryty.  _ . . , 

Mimo  symptomatický  rozeznáváme  také  pruritus  idiopatlncky, 
u něhož  nám  zůstává  příčina  tajnou.  Forma  ta  objevuje  se  nejčastěji 
u žen  starších,  obzvláště  v době  přechodné.  Svědění  prostírá  se  po 
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celém  lůně,  aneb  obmezuje  se  toliko  na  jistá  místa:  na  hřebínky,  na 
okolí  poštiváčku,  a bývá  často  příčinou  masturbace.  Jest  vůbec  cho- 
robou velmi  trapnou.  Svědční  netrvá  stále,  dostavuje  se  obyčejně 
střídavě,  na  př.  jen  v noci,  aneb  v jisté  doby : při  chůzi,  v teple  a p. 
Vyskytuje-li  se  v noci,  zbavuje  spánku,  svou  tvrdošíjností  deprimuje 
a vede  někdy  i k povážlivému  rozladění  duševnímu. 

Léčení. 

Hledíme  odstraniti  vše,  co  souvisí  jakýmkoliv  způsobem  s pru- 
ritem,  buďsi  již  jeho  příčinou  aneb  následkem  ( Graily  Iiewitt).  Léčení 
řídí  se  hlavně  příčinou  pruritus  vzbuzující,  pročež  má  diagnosa 
hlavně  k jejímu  určení  směřovati.  Jest  potřebí  do  podrobná  vy- 
šetřiti  zrakem  (zrcadlem)  i hmatem,  někdy  pak  musíme  výtok  rodidel 
podrobiti  zkoumání  drobnohlednému.  Čím  lépe  vyšetřujeme,  tím  méně 
nalezneme  pruritův  idiopathických  a tím  snáze  bude  nám  lze  náležitě 
léčiti.  — 

Při  místních  zánětech  odporučujeme  lehkou  stravu,  obzvláště 
vegetabilie,  dáváme  projímadla  a zdržujeme  od  lihovin. 

Radíme,  aby  se  zachovávala  místná  čistota,  vykonáváme  pochvovou 
douche,  odporučujeme  lázně  sedací  i celkové  (s  přísadou  drasla,  lázně 
sirné). 

Rodidla  necháváme  omývati  vlahým  roztokem  soli  kuchyňské, 
karbolu,  síranu  zinečnatého  aneb  měduatého,  po  případě  i slabým  roz- 
tokem sublimatu  a p. 

Je-li  bolestivost,  odporučuje  se  omývání  s narkotickou  přísadou: 
s kyselinou  kyanovodíkovou,  s chloralem  a p.  Na  př. : 

Boracis  Venetae  grm.  30, 

Aquae  grm.  1000, 

Adde  Chlorali  hydrati  grm.  10 — 20. 

Misce  et  solve  DS.  Zevně. 

West  odporučoval  k omývání  kyselinu  kyanovodíkovou  (1  : 50). 

Scanzoni  radil  potírání  chloroformem  při  zvláštní  citlivosti 
(Chloroformii  3,  olei  amygdalarum  30). 

Schroeclcr  potírání  kyselinou  karbolovou  v roztoku  1 : 60 — 1 : 10, 
West  on  potírání  dehtové : 

Picis  liquidae  grm.  3, 

Spirit,  vini  grm.  30. 

Fiat  solutio  DS.  Zevně. 

Od  jiných  udáno  natírání  roztokem  chloridu  železitého,  tinkturou 
jodovou,  jakož  i leptání  dusičnanem  stříbrnatým  (tyčinkou  aneb  10°/n 
roztokem).  ' /0 

Chodí-li  nemocné,  jest  vhodné  mezi  dnem  k chůzi  mezi  pysky 
vtírati  mast  olověnou  aneb  belladonny : 

Extr.  belladonae  grm.  0'5, 

Ung.  emollientis  aneb  ung.  plumbi  grm.  10. 

Miscefung  DS.  Mast. 

aneb: 
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Extr.  belladonnae, 

Plurabi  acetici  ana  grm.  1*0, 

Ung.  cerei  grm.  10. 

Miscefímg  DS.  Mast. 

Při  cervikalní  leukorrboei  a výtoku  z ředidel  vůbec  přihlížíme 
zvláště  k čistotě  a zavádíme  tampony,  abychom  zabránili  potřísnění 
lůna  výtokem  děložním.  Tampony  natírají  se  tukem  aneb  kamencovou 
mastí  (1  : 5),  aneb  zavádějí  se  posypány  kamencovým  práškem,  aneb 
namočeny  v 10%  jodoformovém  aneb  tanninovém  glycerinu. 

Budiž  zde  mimochodem  také  sděleno,  že  odporučeny  byly  k léčení 
pruritu  též  tampony  chloroformové  (vata  smočena  v roztoku  chloro- 
formu 1'5  na  30  oleje). 

Jedná-li  se  o dermatonosy,  řídí  se  léčení  dle  povahy  osutiny. 

Při  značném  svědění  radil  Lisfranc  zasypávání  kafrem : 

Amyli  10, 

Camphorae  2. 

Misce. 

Při  pruritu  idiopathickém  i jindy  jest  potřebí,  abychom  na  moc 
podávali  narcotica:  opium,  extr.  hyoscyami,  tinct.  cannabis  ind.  (10 
až  20  gtt.)  i mórphium  podkožně. 

Beigél  přikládal  na  kříž  vak  s ledem. 

Kde  jest  náchylnost  k masturbaci,  budiž  dle  Hildebrandta  něko- 
kolikráte  denně  vtíráno : 

Káli  bromati, 

Lupulini  ana  grm.  2, 

Calomelanos  grm.  (V3, 

Olei  olivarum  grm.  30. 

Misce  DS.  Zevně. 

Je-li  organism  oslaben,  užíváme  prostředků  tonických : železa, 
arsenu  a p.  a posýláme  nemocné  do  mořských  lázní. 


2- 

Vaginismus. 

Onemocnění  to  jest  dosti  vzácným  a bylo  také  pozdě  poznáno; 
pozornost  obrátili  k němu  Burns  (Glasgow  1824),  Debout,  Hnguier , 
Sims,  Simpson , Scanzoni  a Hildebrandt. 

Zakládá  se  na  přílišné  citlivosti  lůna  a pochvy,  kteráž  způsobuje 
zvratem  (reflexem)  křeče  ve  svalech  spodiny  pánve,  především  ve  sví- 
rači  lůna  (constrictor  eunni).  Dá  se  v příčině  té  srovnati  s blepharo- 
spasmem  při  ophthalmii  a s laryngismem  při  affekcích  hrtanu.  Smis, 
kterýž  na  vaginismus  r.  1861  hlavně  upozornil  a jemu  také  jméno  dal  ^ 
(obst.  transact.  1862),  líčí  chorobu  jako  hyperaesthesii  hymenu  sdru- 
ženou s křečmi  svírače.  Širší  definici  podal  Hildebrandt l)  pravě,  ze 


')  Billroth's  Handl).  III.,  pag.  103. 
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jest  vaginismus  křeč  ve  svalech  spodiny  pánve,  kterouž  se  pio 
stopující  trubice,  podiva  a konečník  svírají.  Křečí  svírače  pochvy 
stává  se  coitus  i zavádění  zrcadla  nemožným,  křeč  svalů  hráze  (mase. 
transversi)  činí  hráz  tvrdou  a nepodajnou  a je-li  křeč  příčné  svaloviuy 
trubice,  způsobuje  nemožnost  močení  a stává  se  nutnou  applikace 
cévky  (obzvláště  u žen  hysterických).  Zvláštní  působnost  připisuje 
Hildehrandt  zdvihači  řiti  (levator  ani).  Praví  totiž,  že  svírá  pochvu 
v horním  oddílu,  tak  že  byl  by  jakýs  constrictor  eunni  superior,  o němž 
domníval  se  Sims,  že  v jistém  okamžiku  ztopořenou  pyji  na  čípek 
tlačí.  — 

Rozeznáváme  dvě  formy  vaginismu : 

1.  Vaginismus  dolní,  Simsův  čili  vulvo-vaginismus,  jeuž  má 
sídlo  své  v okolí  hymenu  a vyznačuje  se  bolestivostí  vchodu  pochvy 
a křečí  svírače  lůna. 

2.  Vaginismus  horní  čili  Hildebrandtův  pozorován  byl  posud 
jen  v malém  počtu  případův  a zakládá  se  v bolestivosti  horní  partie 
pochvy  a v křeči  zdvihače  řiti. 


Vulvovaginismus. 

Tak  nazýváme  chorobu,  při  níž  jest  vchod  pochvy,  hlavně  hymen, 
tak  citlivým,  že  se  nemůže  obyčejně  soulož  vykonávati,  jelikož  se  vy- 
bavuje silné,  mimovolné,  křečovité  stažení  svírače  lůna.  Sims  shledal, 
že  se  citlivá  místa  nalézala  na  zevní  ploše  hymenu,  kdežto  jeho  vnitřní 
strana  byla  méně  citlivá.  Bolestná  místa  byla  na  trubici  (po  obou 
stranách  jejího  ústí),  na  vývodech  Bartholinových  žláz  a ve  středu 
dolního  kraje  hymenalního.  Dotknutí  patradlem  bylo  ve  mnohých  pří- 
padech pociťováno  jako  nesnesitelné  píchání,  ba  druhdy  bolelo  prudce 
pouhé  dotknutí  jemnou  štětičkou.  Obyčejně  jest  hymen  tlustým  a vnik- 
neme-li  prstem,  cítíme  jej  pevným  jako  by  jím  probíhala  struna  nebo 
drát  (Sims).  Dotkneme-li  se  jej,  vzbuzujeme  bolesť  i mimovolné  sta- 
hování svíračů  pochvy  i řiti,  někdy  i bolesti  měchýře.  Stažení  může 
býti  tak  silným,  že  není  nám  lze  prst  do  pochvy  vpraviti.  Při  pokusu 
dotýkání  jeví  osoba  vyšetřovaná  velikou  úzkosť,  někdy  dostavují  se 
i mdloby  a všeobecné  křeče  (zvlášť  při  pokusu  soulože).  Druhdy  jest 
v některých  dobách  coitus  možným  (forma  intermittující).  Možným 
stává  se  též  v narkosi  (G.  Thomas). 

Trvání  vulvovaginismu  jest  různé  délky.  Choroba  trvala  někdy 
dlouhá  léta,  25  i 30  let.  Mnohdy  minula  za  vhodného  léčení,  někdy 
zmizela  i bez  léčení. 

Co  se  příčin  týká,  poukazuje  Hilduhrandt  k dvěma  momentům : 

1.  K nervosní  irritaei,  kteráž  způsobena  jest  rozladěním  následkem 
častého,  avšak  neukojeného  podráždění  pohlavního,  jež  vyvinuje  se 
ponenáhlu  a stupňuje  marnými  pokusy  cohabitace : vaginismus 
prvotní  čili  idiopathický. 

2.  Odkazuje  k citlivosti  vchodu  pochvy,  kterouž  podmiňuje  roz- 
ličná místná  laesio:  vaginismus  druhotný  čili  symptom  a- 
ticky.  Gallard  neuznává  vagin.  jako  nemoc  sni  generis,  nýbrž  má 

Odborná  pathologio  a therapie.  V.  iq 
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jej  vždy  toliko  za  příznak  různých  onemocnění:  zánětů  a trhlin  na 
lůnu,  pochvě  a p.  Bolest  jest  prvotní  a křeč  následkem  (Annales  de 
gynécologie  1879). 

Nedá  se  však  popříti,  že  jsou  případy,  kde  nedají  se  smysly 
postřehnouti  chorobné  změny  místné,  a v tom  směru  jest  nám  lze  mlu- 
viti  o vag.  i d i o p a t h i c k é m.  Ovšem  nalézáme  v některých  případech 
jakousi  disposici:  úzký  vchod  pochvy,  napnutý  hymen,  polohu  vulvy 
na  sponě  (tak  že  nalézá  se  dolní  kraj  symphysy  pod  ústím  trubice). 
Bolest  vybavuje  při  pokusu  sbydlení  zvratem  křeč  svírače  a coitus  se 
stává  obyčejně  nemožným.  Hysterie  jest  častým  následkem.  Arnclt 
docela  udává  (Berl.  kliň.  Wocbenschr.  1870,  pag.  840),  že  se  nalézá 
vaginismus  u ehoromyslných  žen  v překvapující  hojnosti  a že  se  může 
velmi  často  dokázati  za  hlavní  příčinu  jejich  choroby  duševní  jak 
u mladých,  tak  u starých  žen,  jejichž  manželství  zůstalo  bezdětným. 
Nesmí  se  pak  v ohledu  tom  vaginismus  považovati  za  nemoc  místnou, 
nýbrž  za  známku  choroby  povšechné,  jež  na  určitém  místě  toliko  silněji 
vyniká.  V takových  případech  jest  vagiuismus  neurosou  hybnou,  za- 
loženou na  povšechné  irritabilitě  vedoucí  k známému  obrazu  hysterie. 

Není-li  žádné  disposice  chorobné , jest  někdy  nejapný  coitus 
falešným  směrem  (proti  ústí  trubice  aneb  směrem  k jamce)  řízený  pří- 
činou vaginismu,  obzvláště  u žen  nově  provdaných.  Proti  coitu  do- 
stavuje se  pak  silná  averse  (dyspareunia).  Někdy  však  přece  ženy 
ohtěžkaly,  načež  při  porodu  příznaky  vaginismu  bud  mizely  aneb  tak 
se  stupňovaly,  že  prý  i kraniotomie  (V)  nutnou  se  stala.  Po  porodu 
může  se  pak  vaginismus  opět  vrátiti  (M.  Duncan , Med.  times  and 
gaz.  1878). 

Nejčastěji  lze  nnlézti  místnou  laesio  jako  příčinu  vaginismu: 

a)  Nalézáme  v u 1 v i t i s a v ag  i n i t i s : sliznice  jest  překrvena,  za- 
rudlá a odměšuje  hojně  hlenu,  hymen  jest  odulým,  carunculae  myrti- 
formes  zanícenými,  někdy  vidíme  oděrky,  spuchnutí  folliculů,  vegetace  a.  p. 

Scanzoni  vztahoval  vaginismus  vůbec  k zánětu  obyčejně  trauma- 
tickému; Martin  odvozoval  jej  od  nákazy  kapavkové. 

b)  Demarquay  a Stoltz  udávají  trhliny  lůna  (fissury)  za  pří- 
činu vaginismu.  U prvniček  důležitý  jsou  trhliny  hymenu , u žen 
rodivších  trhliny  porodem  vzniklé.  Dotýkáme-li  se  fissury,  udává  ne- 
mocná, že  odtud  bolesti  vycházejí.  Někdy  jest  nalezení  fissury  obtížilo, 
když  se  skrývá  v ústí  trubice  a po  stranách  vchodu  pochvy,  b issura 
ani,  kteráž  povstává  tvrdými  částkami  (cizími  tělesy)  lejna  aneb  pře- 
pnutím otvoru  řitního  v poslední  době  porodní,  může  též  způsobovali 
vaginismus  ( Demarquay ). 

c)  Dermatonosy,  hlavně  eczera  a opar,  jsou  druhdy  příčinou 
choroby,  jindy 

( i)  způsobují  vaginismus  tak  zvané  carunculae  urethrae, 
kteréž  bývají  často  velmi  bolestnými.  Název  carunculae  jest  hromadný 
a pochází  od  Cli.  Clarka  (Ohserv,  on  the  diseases  of  females.  London 
1821).  Jsou  kystami,  fibromy,  sarkomy,  myxadenomy,  angiomy  atd. 
Dosahují  velikosti  hlavičky  špendlíkové  i velikosti  vlaského  ořechu. 
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Simpson  (Clinical  lectures  on  the  dis.  oť  wom.  Edinburg  1872) 
popisuje  neuromy  na  ústí  trubice  jako  malé  uzliny  ve  sliznici  aneb 
pod  ní. 

e)  Neftel  (L’uuion  médicale  18G9)  praví,  že  může  býti  vaginismus 
také  známkou  otravy  olovem  (po  užívání  líčidel)  a sdružen  s obrnou 
extensorů  aneb  s kolikami. 

Někteří  autoři  mluví  o vaginismu  stálém  a střídavém  (intermit- 
tujícím).  Poslední  zdá  se  však  býti  ve  všech  případech  symptoma- 
tickým  a záviseti  na  místném  porušení,  kteréž  se  může  polepšit!  aneb 
pominouti;  kdykoliv  se  však  opét  dostaví,  objevuje  se  znovu  vagi- 
nismus. 

Diagnosa  vulvovaginismu  jest  snadná  a mýlka  může  se  toliko 
přihodit!  s neproděravělým  hymenem  aneb  s atresií  pochvy. 

Léčení  řídí  se  dle  nálezu.  Léčíme  zánět,  fissury,  osutiny  a p. 
Potřebí  jest  klidu,  absolutního  zdržení  od  coitu  k sesílení  organismu 
můžeme  přispívati  rozličným  způsobem. 

Dále  radíme  vlahé  lázně  sedací  30",  šetrné  omývání  vlahou 
vodou  olověnou  aneb  Goulardskou. 

V případech  zánětu  potírá  Schrdder  2%  roztokem  carbolovým 
a jakmile  zarudlosť  zmizela  a citlivost  se  zmenšila,  dilatuje  zrcadly 
/.  mléčného  skla.  Léčení  to  prý  mu  vždycky  vyhovělo. 

Někdy  hodí  se  k dilataci  tampony  potřené  mastí  jodofonnovou 
(1  : 10)  aneb  belladonnovou  (1  : 100). 

Prosíce  odporučoval  při  silné  bolestivosti  vtírání  mašli  atropi- 
nové  (0'1  : 25).  I suppositorií  s extr.  opii , extr.  belladonnae  neb 
extr.  hyoscyami  lze  použiti.  Též  osvědčilo  se  podkožně  vstřikování 
morphia.  Vnitřně  podáváme  bromidy  (ammonatý,  draselnatý,  sodnatý). 

Demarquay  radil  při  vulvovaginismu  kauterisaci  dusičnanem  stří- 
brnatým.  Vykonává  se  tyčinkou  lapisu  aneb  roztokem  (1  : 30). 

Operativní  léčení  jest  rozličné: 

o)  Sims  odporučuje  vyříznutí  hymenu  aneb  zbytků  jeho  nůžkami 
(ovšem  v narkosi).  Krvotok  povstalý  staví  se  snadno  ledovou  vodou 
aneb  tamponem  (tlakem).  Clark  vyšetřoval  hymeny  od  Simse  vy- 
říznuté, ale  nemohl  nalézti  na  vláknech  nervových  žádných  patrných 
změn  chorobných.  Jsou-li  příčinou  vaginismu  tak  zvané  karunkule 
(irritable  tubercle)  na  vchodu  pochvy,  odstraňují  se  nožíkem  aneb 
nůžkami,  načež  se  jejich  spodina  leptá. 

l>)  V případech  těžších  radil  Sims , Huguier,  Michon  incise 
vchodu  pochvy,  aby  se  svírač  lůna  rozťal.  Dvěma  prsty  zavedenými 
do  pochvy  tlačí  se  frenulum  dolů,  načež  se  skalpelem  učiní  nářez  po 
obou  stranách  jeho,  aby  se  vlákna  svírače  prořízla.  Naříznutí  svírače 
lze  též  vykonati  podkožně,  a sice  tak,  že  se  tenotom  zavede  na 
hrázi  plocho  v místě,  kde  sliznice  lůna  přechází  v kůži ; když  pak 
nůž  vnikl  as  na  1"  hloubky,  obrací  se  břit  jeho  směrem  ke  kůži, 
aniž  by  se  však  tato  poranila.  Po  operaci  nosí  se  nějaký  čas  dila- 
tatoria  skleněná,  kovová-- aneb  kostěná  (ze  slonoviny).  Simsův  dilatator 
jest  skleněná  trubice  3"  dlouhá,  něco  konická,  na  jednom  konci  uza- 
vřená a odpovídajíc  ústí  trubice  prohloubená. 

19* 
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8.  Mnozí  chtějí  se  vyhnout, i krvavé  operaci  tím,  že  hledí  vchod 
pochvy  rukou  dilatovati  ( Conrty , Tilť).  Děje  se  to,  že  zavádíme 
oha  palce  (hřbet  k hřbetu)  do  pochvy,  načež  jimi  vchod  po  5 — 6 
minut  roztahujeme.  Ovšem  se  procedura  ta  musí  vykonávat!  v narkosi. 
Roztahování  může  se  též  díti  tampony,  houbou  tlačenou,  nástroji  a p. 

Vaginismus  horní 

jest  forma  vzácná  a náleží  zásluha,  že  pozornost  k ní  obrácena  byla, 
II ildebrandtovi.  Založena  jest  v citlivosti  horní  části  pochvy  a v křeči 
levatoru.  Pozoruje  se  při  affekcích  vaječníků  (okolní  zánět:  perio- 
opboritis,  dislokace  vaječníků,  na  př.  snížení  a p.)  a při  chorobách 
dělohy  i jejich  adnex  (trhliny  a vředy  na  brance,  metritis,  flexe  a p.). 
Každá  bolesf.  v okolí  levatoru  nuíže  křeč  jeho  zvratem  vybaviti,  ovšem 
ale  muže  tato  křeč  býti  též  následkem  pouhé  hysterické  drážlivosti. 
Možno  jest.  že  se  křeči  v některých  případech  účastní  také  organické 
svalstvo  dělohy.  Ooitus  jest  bolestný  i nemožný,  speculace  obtížná 
a bylo  prý  již  také  při  souloži  pozorováno,  že  křečí  levatoru  naduřelá 
pyje  zadržena  byla  (Penis  captivus).1) 

Y porodnickém  ohledu  jest  zajímavou  zpráva  Révillotova  (Gaz. 
des  hop.  1874:  les  const-ricteurs  du  vagin),  že  nemohly  u jedné  primi- 
pary  kleště  zavedeny  býti,  jelikož  byla  pochva  po  obou  stranách  vy- 
čnívajícími hrbolinarai  ve  dvě  polovice  rozdělena.  Poněvadž  je  lékař 
za  „jizvy “ považoval,  byly  prý  naťaty  a dítě  vyvinuto.  Matka  zemřela 
za. 3 dny  a při  sekci  „nebylo  lze  nalézt!  příčiny,"  proč  incisí  bylo 
zapotřebí. 

Podobnou  stenosu  v horní  části  pochvy  jsem  jednou  také  pozo- 
roval; jednalo  se  o mladickou,  as  181et,ou  prvničku,  kdež  jsem  po 
48hodinné  práci  porodní  též  kleště  zavést!  chtěl,  nalezl  jsem  však  po 
obou  stranách  pochvy  vyčnívající  hrany,  kteréž  mi  při  příčném  stavu 
hlavy  nedovolovaly  zavedení  a náležité  umístění  lžic.  As  za  hodinu 
zmizela  tato  strictura,  byť  se  jinak  stav  hlavy  nebyl  změnil,  a mohl 
jsem  pak  bez  obtíží  porod  kleštěmi  ukončit!.  Zdá  se  mi,  že  se  v pří- 
padě tom  jednati  mohlo  toliko  o křeč  levatoru,  poněvadž  branka  již 
7 hodin  zašlou  byla. 

Léčení  vaginismu  horního  řídí  se  příčinou:  při  zánětech  od- 
poručuje  se  klid,  jodoformová  suppositoria , vnitřně  uarcotica;  při 
vředech  čípku  leptání,  pochvová  douche  (s  roztoky  desinfikujícími 
i svrašťujícími). 

Při  hysterii  a ochablosti  těla:  tonica,  pobyt  na  venkově,  mořské, 
slatinové  a železité  lázně,  tělocvik  (časté  chůze,  plování  a veslování  a p.). 

Nejlépe  působí,  jakmile  bolestivost  minula,  systematická  dilatace : 
zavaděni  skleněných,  vždy  silnějších  zrcadel  (Fergussonových  aneb  Maje- 
rových). 


')  Hildehrandt.  Arch.  f.  Dyn.  III.,  222. 
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Coccygodynie 

(xóxxvŠ  — óSóvrj ) 


byla  od  Notta  (New-Orleans  med.  Journal  1844)  a od  Simpsona 
(Medical  Times  1859)  nejprve  popsáua.  Pojmenování  pochází  od  po- 
sledního. Značí  se  bolestmi  v okolí  kosfcrči,  způsobuje  obtíže  při  ležení 
na  hřbetu,  bolesti  při  sedění  a při  vstávání,  při  chůzi,  při  kálení  i při 
sbydlení,  vůbec  při  všech  pohybech,  jichž  účastní  se  svaly  na  kostrči 
upevněné  (sphincter  ani,  niusc.  coccygeus,  některá  vlákna  velikého 
glutaea  a levatoru  ani).  Někdy  mohou  nemocné  seděti  toliko  na 
jedné  kyčli. 

Choroba  jest  velmi  různého  původu  a podmiňují  ji  porušení  velmi 
různé  povahy.  Je-li  chorobou  idiopathickou,  může  se  zváti  neuralgií 
pletiva  coccygealního  (plexus  coccygeus).  Obyčejné  jest  však  pouze 
symptomem  rozličných  místných  affekcí. 

Byly  nalezeny  v lehčích  případech  zácpa  a bac  m o r r h o i dy, 
v těžších  případech  byla  objevena  za  příčinu:  periosti  tis  coccygis, 
hlíza  po  přední  straně  kostrči  ( Scanzoni ),  caries  kostrči  (Nott), 
arthritis  v kloubu  mezi  kostí  křížovou  a kostrči,  ankylosy  a 
luxace  jednotlivých  obratlů  kostrčovýeh,  kteréž  povstaly  porodem 
(někdy  forcipe)  aneb  padnutím  na  řiť. 

Hyrtl  *)  má  luxaci  kostrči  za  velmi  hojnou.  Ve  180  případech 
nalezl  luxaci  s následující  synostosí  32lcrát: 

1 Okřát  na  posledním  obratli  kostrčové, 

8 „ „ obou  posledních  obratlech, 

3 „ ,,  prvním  obratli, 

1 „ „ prvním  a druhém  obratli. 

1 „ „ prvním  a posledním  obratli  (obě  luxace  povstaly  v roz- 

ličných dobách). 

V některých  případech  shledána  příčinou  coccygodynie  affekce 
žlázy  L u s c h k o v y a trhlina  řiti. 

Trvání  nemoci  jest  dlouhé  a znepokojuje  a trýzní  nemocnou, 
byť  jinak  zdraví  tělesnému  nebyla  na  závadu. 

Vyšetření  místné  můžeme  vykonati  snadno,  poněvadž  jest  nám 
lze  ohmatati  kostrč  dvěma  prsty  (zevně  a z konečníku)  současně.  Při 
pohybování  kostrči  vzbuzujeme  bolest. 


Léčení. 

Proti  bolestem  podáváme  opiáty  a morphium  hypo-  a ender- 
maticky  (po  vesicatoru).  V čerstvých  případech  odporučuje  se : je-li 
dislokace  některého  obratle  kostrči,  její  napravení,  klid  (poloha  na 
straně,  aby  se  kostrč  netlačila),  klystéry  (aby  stolice  byla  řídká),  stu- 
dené náklady  a vtírání  tinktury  jodové. 


')  Topographische  Anatomie  II.,  22. 
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Operativní  léčení  jest  dvojí : 

a)  Simpsonova  myomotomie : protnutí  spliineteru  na  hrotu  kostrfii 
a glutaea,  coccygea  a levatoru  po  obou  stranách  jeho.  Svaly  coccy- 
gealní  protínají  se  podkožně  tenotomem,  kterýž  se  zavádí  plocho  na 
hrotu  kostrči  a po  zadní  ploše  jeho  tak  vysoko,  až  dosáhne  špička 
jeho  ku  kloubu  sacrococcygealnírau ; na  to  se  obrací  břit  tak,  aby  při 
tažení  veškeré  svaly  po  obou  stranách  kostrči  upevněné  proťal. 

h)  Nottooa  exstirpace : Činí  se  rez  na  coccyx,  kterýž  se  odhalí, 
z okolí  vyprostí  a buď  nožem  aneb  nůžkami  vyjímá.  Krvácení  jest 
při  operaci  té  obyčejně  hojné  a tamponada  povstalé  dutiny  nutnou. 

Prognosa  coccygodynie  není  naprosto  dobrá.  Ve  24  případech 
dosáhl  Scanzoni  vyléčení  pouze  1 Okřát,  polepšení  9krát,  nevyléčeny 
zůstaly  2 a nejistý  výsledek  byl  u 3 případů. 


Oddělení  třetí. 


Nemoci  dělohy. 


ČÁST  PRVÁ. 

Anomálie  ómýry. 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

emer.  aslisteut  kliniky  porodniuké  v Praze. 

Kdo  pojednává  o nepravidelnostech  ómýry,  jako  by  o všeobecné 
symptomatologii  chorob  rodidel  psáti  chtěl.  Jsou  ovšem  mnohé  cho- 
roby, které  funkce  čruýrué  se  nedotýkají.  Ale  jako  se  mnohými  z roz- 
ličných chorob  rodidel  těhotenství  a porod  ztěžuje  neb  komplikuje, 
tak  i ve  stavu  netěhotném  poměry  rodidel  na  povstání,  způsob  a průběh 
qroýry  jakýsi  vplyv  míti  musejí.  I více  lze  říci,  neboť  i povšechný  stav 
těla  a nemoci  celkové  reagují  na  průběh  čmýry. 

K anomáliím  čmýry  počítáme  následující : 

1.  amenorrhoeu  (emansio  i suppressio  mensium) ; 

2.  retentio  iucnsium; 

3.  xenoinenii ; 

4.  menorrhagii ; 

5.  dysmenorrhoeu,  a sice  i prostou  i mázdřitou. 

Žádná  z nich  není  chorobou  o sobě,  nýbrž  jen  známkou  nemocí 
rozličných. 

I. 

Amenorrhoea,  bezčmýrnosf. 

Tak  nazýváme  stav,  kde  čmýry  není.  Pbysiologickou  ameuorrhoeí 
jmenovati  můžeme  tu,  kteráž  jest  před  dospěním,  po  klimakterium, 
v těhotenství  a v čase  lactace. 

Někdy  se  u dospívajících  dívek  črnýra  nad  obyčej  dlouho  nedo- 
stavuje,  není  však  potřebí  stav  ten  považovali  za  chorobný,  byť  se 
i črnýra  o 2 i 3 roky  pozdržela.  Zdraví  nemusí  při  tom  býti  póru- 


296  2?r.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  délohy. 

seno.  Jen  tehdy  nuceni  jsme  zakročiti , tvoří-li  bezčuiýruosť  část 
symptomatického  eomplexu  bledničky. 

Co  se  týká  přestání  čmýry  v těhotenství,  jest  úkaz  ten  obecně 
znám.  Bývat  amenorrhoea  obyčejně  první  známkou  nastouplého  oplod- 
nění. Jsou  však  výminky:  cle  Cilano  ( Weinriclťs  Auszúge  aus  den 
Acta  Naturae  Curiosorum  II.,  S.  313)  vypravuje  o jedné  paní,  jež 
pouze  v těhotenství  čmýru  měla,  jindy  však  nikdy.  Totéž  ujišťuje 
v jednom  případě  Meurer  ( Cuspers  Wochenschrift  1839,  S.  620). 
Y Barbaut  (Cours  ďaccouchements  I.,  103)  dočítáme  se  o jedné  zku- 
šenosti Deventerově : „Une  dáme  qui  n’avait  pas  été  reglée  le  devint 
lorsipTelle  fut  grosse  et  dans  la  suitě  elle  n’avait  pas  ďautre  indication 
de  grossesse  que  le  retour  de  ses  rěgles.“  Že  může  býti  v těho- 
tenství čmýra,  dosvědčují  Eizsala,  Scibert.  Desonneaux,  Gibbs,  El- 
sdsser  a j.  Známý  prof.  Busch  sděluje  v N.  Z.  f.  G.,  V.,  pag.  92., 
případ  ženy  dříve  zdravé,  kteráž  7 roků  čmýru  neměla,  trpíc  jen 
druhdy  krvácením  z uší  a bradavek  prsních  (xenomenií)  a hysterickými 
křečmi ; jakmile  obtěžkala,  nastala  opět  čmýra  z rodidel  a opakovala 
se  každý  měsíc.  Na  str.  98.  vypravuje  týž  Busch  druhý  případ,  že 
žena  dříve  čmýru  nemající  ji  teprve  dostala,  když  prvně  obtěžkala; 
po  porodu  se  opět  čmýra  ztratila,  až  teprve  po  novém  oplodnění  po 
dvou  letech  až  do  7.  měsíce  těhotenství  v pravidelných  obdobích  se 
dostavovala.  Denman  energicky  popírá  čmýru  v těhotenství,  krvácení 
musí  se  prý  k jinému  pramenu  vztahovali. 

Zkušený  ď Outrepont  má  za  to,  že  tak  zvaná  čmýra  v těhotenství 
pouze  při  lůžku  v čestném  se  vyskytuje;  pak  ji  arci  čmýrou  zváti 
nemůžeme,  nýbrž  pathologickým  krvotokem.  Náhledu  tomu  nasvědčují 
případy  Weberovy  (v  Giessenách),  jenž  pozoroval  v těhotenství  po 
7 měsíců  každých  28  duí  krvácení,  placenta  seděla  stranou  na  brance 
a dítě  se  donosilo. 

V době  lactace  rovněž  nemusí  se  čmýry  nedostávati,  ba  pozoru- 
jeme dosti  hojně,  že  čmýra  nastupuje  a trvá,  aniž  by  odraěšování 
mléka  trpělo  do  množství  i do  jakosti. 

Nás  hlavně  zajímají  případy  bezčmýrnost.i,  vyvolané  chorobami 
místnými  anebo  porušením  povšechným. 

Aby  čmýra  tekla,  potřebí  jest: 

1.  aby  rodidla  byla  náležitě  vyvinuta; 

2.  aby  krev  byla  pravidelně  tvořena  a 

3.  aby  čivstvo  sympathické,  kteréž  poměr  mezi  dělohou  a vaječ- 
níky  řídí,  pravidelně  působilo. 

Je-li  jen  jeden  z těchto  činitelů  porušen,  trpí  funkce  čmýrná 
a může  úplně  scházeti. 

Ainenorrhoeu  pozorujeme  tedy : 

1.  Nejsou-Ji  vaječníky  a děloha  vytvořena  aneb  jsou-li  zakrsalé 
(rudimentární).  O případech  podobných  dočisti  se  lze  v Kusstnatilově 
pojednání  „ Von  dem  Mangel,  der  Verkůnuneruug  und  Verdoppelung 
der  Gebármutter,  Wurzburg  1859.“ 

častěji  než  úplný  nedostatek  dělohy  vyskytuje  se  její  íudi- 
mentaruí  vytvoření  neb  zakrsáuí. 
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Obyčejně  jest  při  tom  i podiva  zakrnělá  neb  schází  úplně.  Va- 
ječníky  a tuby  mohou  někdy  se  nalézti.  Nápadno  jest,  že  jsou  vaječ- 
níky  druhdy  vyvinuty  při  nedostatku  dělohy  a pochvy.  Opaku  neuí, 
neboť;  nikdy  nevyvine  se  děloha  při  nedostatečném  vytvoření  vaječníků. 
Tyto  stojí  v popředí  a tak  zdá  se,  že  právem  jmenuj  e Emmet  dělohu 
„appeudixem  ovarií".  Jen  ve  stavu  těhotném  vyniká  děloha  nad  va- 
ječní ky. 

Rudiment  dělohy  jest  bud  nevydutým,  fibrosním  a přechází  na 
obě  strany  do  fibrosních  rohů,  aneb  jest  blánitým,  vydutým  a přechází 
do  tub  dosti  úplně  vytvořených;  k pochvě  pak  může  dutinka  dělohy 
by  tí  uzavřena. 

Jsou-li  při  rudimentárním  vytvoření  rodidel  i vajeěníky  zakrsaly, 
postrádají  se  obyčejně  charaktery  ženskosti  na  kostře  a těle  individua. 

K zakrsalým  formám  dělohy  náleží  i tak  zvaný  uterus  iufantilis 
a parvus,  když  totiž  děloha  v dětských  rozměrech  se  udržela.  I při 
něm  pozorujeme  amenorrhoeu.  Dělohu  nalézáme  na  1 — 2 palce  dlouhou, 
stěny  její  jsou  tenký  (1  V2  — 2 čárky)  a hrdlo  předčí  velmi  nad  tělo  dělohy. 

Mimo  vady  formace  mohou  i rozličná  onemocnění  rodidel 
amenorrhoeu  míti  v zápětí,  a sice  metritis  a pelvioperitonitis  (tlakem 
výpotku  na  cévy  dělohy).  Není  odporu  v tom,  že  může  zánět  dělohy 
krvotok  přerušiti,  „jak  tomu  nasvědčuje  suchost  a zničení  sekrece 
v jiných  překrvených  a zanícených  organech"  (Emmet).  K záuětlivým 
affekcím  patřily  by  též  případy,  v nichž  ode  dávna  pověstné  „nastu- 
zení" čmýru  zastavilo. 

Hlavně  endometritidy,  v nichž  sliznice  dělohy  rozličně  se  poru- 
šuje i atrophuje,  bezčmýrnosť  zavinují.  Že  úbyť  dělohy  puerpe- 
raluí  (superinvolutio)  může  funkci  čmýrnou  zastaví  ti  a k předčasnému 
klimakterium  vésti , podotkli  jsme  již  dříve.  Bezčmýrnosť  nastává 
i když  vajeěníky  v peritonitické  srostliny  a pseudomembrany  pojaté 
atrophují  aneb  když  mění  se  v kystomy,  poněvadž  ovulace  mizí. 

2.  Amenorrhoea  vyvinuje  se  také,  když  krev  ve  svém  složení 
nemocemi  utrpěla,  buď  že  se  nedostatečně  tvořila,  aneb  že  rozličnými 
chorobami  ústrojnými,  horečkou  aneb  odměšky  schudla.  Klcslosť  vý- 
živy v blednici  (chlorosis,  green  sickness)  a povšechná  anaemie  má 
pravidelně  amenorrhoeu  za  následek.  Též  i morbus  Brighti  s dlouho 
trvalou  albuminurií. 

Acutní  nemoci  mohou  čmýru  přerušiti,  obzvláště  exanthemy. 
Co  se  typhu  týká,  viděli  amenorrhoeu  v jeho  zápětí  cle  Boismont, 
Baciborslci , Horwits , Scliródcr.  Barthel  (St.  Petersburger  mediz. 
Woehenschr.  1881,  Nr.  2)  stanoví  dle  172  pozorování  učiněných  v ne- 
mocnici Obuehovské  tato  pravidla: 

a)  má-li  nastoupiti  črnýra  v prvních  5 dnech  onemocnění  typhem, 
může  se  s určitostí  očekávati  ; 

b)  leží-li  její  termín  mezi  6—14.  dnem  nemoci,  nastupuje  črnýra 
pouze  v 6 6V2%; 

c)  připadá-li  termín  čmýry  za  14  duem  nemoci,  nedá  se  nastou- 
pení čmýry  očekávat  i. 

U souchotinářek  jest  amenorrhoea  zjevem  velmi  hojným.  Boismont 
našel  u 44  phthisických  amenorrhoeu  34krát,  Baciborslci  u 50  phthi- 
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sických  dívek  44kráf.  Při  tom  však  může  se  ovulace  díti  nor- 
málně. Tak  dělal  Smety  (Soeióté  de  biologie  1875)  autopsii  tuber- 
kulosní  dívky,  která  neměla  ěmýry  po  (>  měsíců,  ale  našel  jeden  veliký 
míšek  Graafův  pukl  ý m. 

3.  Vliv  nervstva  v příčině  arnenorrhoey  jest  nepopiratelným. 
Tak  vypravuje  Emmet  (1.  c.  pag.  130)  o jedné  paní  301eté,  u níž 
nastala  amenorrhoea  na  zprávu  o smrti  jejího  vzdáleného  manžela, 
nedostala  více  ěmýry,  a děloha  atrophovala.  U dívek,  které  se  duševně 
příliš  namáhají,  dostavuje  se  amenorrhoea.  Žárlivost,  sklamání  (spretae 
injuria  formae)  ji  způsobují.  Bázeň  před  možným  těhotenstvím  (při 
nedovoleném  shydlení),  podráždění  pohlavní  ex  nimio  coitu  u nově 
provdaných  jsou  její  příčinou.  Depresse  nervstva  jest  jejím  základem. 
Důležito  bylo  by  zvěděti,  kterak  se  má  čmýra  u melancholických  žen 
v blázinci.  Fleetivood  Churchill  sděluje,  že  téměř  všecky  ženy,  které 
poslány  byly  do  káznice  Richmond  penitentiary  u Bublina,  trpěly  ame- 
norrhoeou  (suppressio)  následkem  strachu  a pohnutí  mysli,  které  vy- 
trpěti  musily. 

Léčení  nečmýrnosti  řídí  se  dle  příčiny.  Pravili  jsme,  že 
může  základ  její  býti  rozličným.  U osob  mladistvých  můžeme  chovati 
se  někdy  pouze  exspectativně,  poněvadž  dostavuje  se  druhdy  čmýra 
dosti  pozdě  a činí  na  počátku  delší  a nepravidelné  přestávky. 

Je-li  hle  dni  ce  příčinou,  dáváme  tonica  a lehčí  železité  prae- 
paraty:  ferrurn  citricum  (0'05  několikrát  denně,  nejlépe  v syrohu : 
ferri  citr.  LO,  syr.  aurant.  50  S.,  několikrát  denně  po  malé  lžičce), 
ferrurn  citricum  ammoniatum  (0‘5  pro  dosi  v cukrové  vodě),  ferrurn 
lacticum  (0'05  několikrát  denně),  pyrophosphas  ferri  et  sodae  po 
OT  několikrát  denně.  Též  se  odporučuje  co  lehký  prostředek  železitý 
liquor  ferri  dialysatus  (5—10  kapek  pro  dosi  2-  i 4krát  denně  aneb 
v mixtuře  : liq.  ferri  dialys.  5'0  aquae  150  syrupi  10  S.,  4krát  denně 
po  lžíci)  aneb  tinct.  ferri  pomati  (a  sice : tinct.  ferri  porn.  50,  tiuct. 
aurant.  20,  aqua  laurocer.  10  S.,  3krát  denně  malou  lžičku;  také 
můžeme  tinct.  ferri  porn.  mísiti  s tiuct.  amar.  neb  Chiuae  compos. 
Jindy,  je-li  potřebí  dráždivého  a zotavného  působení  zároveň,  podáváme 
tinct.  ferri  acetici  aeth.  ( Klaproth ) aneb  tiuct.  ferri  chlorati  aeth. 
(Bestužev,  praeparat  známý  v 18.  století  co  elixír  ďor  Lamottův), 
a sice  po  15  kapkách  několikrát  denně  v menstruum  aromatickém. 

Z pilulek  železitých  jmenujeme  pilulky  Blaudovy  obsahující  sulf. 
ferri  a Valletovy  s ferr.  carb.  Železité  praeparaty  mísiti  můžeme 
s jinými  přísadami : je-li  průjem,  dáváme  nějaké  adstringens  (ferri 
lactici  LO,  extr.  Colomho  2‘0  s elaeosacharum  na  10  prášků) ; je-li 
nechutenství,  přidáváme  nějaké  amarum  (ferri  lact.  1*0,  extr.  Gentianae 
2'0,  tinct.  aurant.  50  d.  s.  dvakrát  denně  malou  lžičku)  a slučujeme 
železo  s pulv.  cortic.  Chiuae,  extr.  Chiuae,  lupulinem  a p. ; je-li  zácpa, 
dáváme  železitý  praeparat  s aloé  neb  rheum  (nejlépe  v pilulkách). 


působí  pobyt  na  venkově,  v horách,  v přímoří  a p 
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Je-li  příčinou  nečmýrnosti  nedostatek  aneb  zakrsalosť  dělohy, 
je  therapie  arci  marnou.  O zrůdnosti  té  přesvědčiti  se  můžeme  místním 
vyšetřením.  Schází-li  pochva  aneb  je-li  rudimentární,  vyšetříme  koneč- 
níkem obzvláště  za  současného  zavedení  cévky  do  měchýře;  seznáme, 
že  mezi  cévkou  a hmatajícím  prstem  žádného  pevného  organu  není, 
který  by  cévku  maskoval,  aneb  nalezneme  pouze  malé  ztluštěuí  (fibrosní 
rudiment)  na  místě  dělohy.  Je-li  uterus  infantilis  aneb  parvus,  můžeme 
vyšetřovati  obyčejně  i pochvou  a můžeme  se  i druhdy  o délce  dělohy 
sondou  přesvědčiti. 

V některých  případech  „malého “ uteru  můžeme  čmýry  se  domá- 
hali místným  drážděním. 

Provází-li  nečmýrnosť  onemocnění  povšechné  čili  celkové,  sluší 
dle  tohoto  léčení  zaříditi.  Je-li  onemocnění  dělohy  aneb  vaječuíků 
příčinou,  jest  opět  léčení  dle  různých  chorob  rozličným.  Při  bolestech 
potřebí  jest  klidu,  chladu  a sopientních  prostředků,  při  zánětech  od- 
poručoval  Khvisch  pijavky  k řiti  aneb  na  hrdlo  dělohy.  Místního 
krvácení  lépe  dosáhneme  nyní  scarificatorem  Mayerovým. 

Místní  dráždění  v léčení  bezčmýrnosti  velice  prospívá. 
Můžeme  se  jeho  domáhati  chladnou  kyčelní  (sedací)  lázní,  dráždivými 
klystéry,  jindy  vykonávajíce  teplou  douche  pochvovou,  hlavně  pak  způ- 
sobem mechanickým. 

Než  však  k němu  přistoupíme,  musíme  se  vždy  míti  na  pozoru, 
abychom  nepřehlédli  těhotenství.  Mnohá  dovolává  se  u lékaře  po- 
moci proti  své  nečmýrnosti,  u níž  nalezneme  těhotenství,  a běda  lékaři, 
který  u ženy,  nalézající  se  v letech  pohlavního  života,  v první  řadě 
na  těhotenství  nemyslí  a v směru  tom  bedlivě  nevyšetřuje.  Obzvláště 
dráždí-li  místně,  musí  úplného  přesvědčení  nabyti,  že  těhotenství  ne  n í. 
Stalo  se  již  nejednou,  že  se  u nečmýrných  sondou  vyšetřovalo,  účinek 
se  ovšem  brzy  dostavil,  krvotok  žádaný  nastal,  ale  v jeho  zápětí  i po- 
tracení plodu.  Thomas  zřejmě  k tomu  poukazuje  (diseases  of  women 
Philadelphia  1869,  pag,  496)  řka:  „no  such  suspicion  arising  the 
eriminal  desires  of  some  women  are  gratified  and  the  hopes  of  otliers 
blighted  through  the  uuintentional  induction  of  abortion  by  the  tre- 
atment  adopted." 

Toto  zmíněné  dráždění  mechanické  dělohy  vykonáváme  zaváděním 
patradla  děložního  (každodenně  krátce  před  terminem  aneb  stále 

v jistém  období  delším),  bobtajícími  čípky  aneb  nitroděložními  pessa- 
riemi.  — 

Thomas  vyobrazuje  ve  své  knize,  str.  499,  zvláštní  nástroj,  tak 
zvaný  exhauster,  který  tvoří  válcovou  trubku  z tvrdého  pružce,  do 
jejíž  horního  otvoru  se  za  pomocí  specula  čípek  vpraví,  načež  se  'z  ní 
píst  vytahuje;  jestli  že  čípek  trubku  uzavírá,  vybaví  se  vytvořením 
vzduchoprázdného  prostoru  v exhausteru  hyperacmie  čípku  a způsobí 
se  i krvácení.  Způsob  ten  jest  zajisté  velmi  energický  a hoden  ame- 
rického gynaekologa. 

I elektřiny  můžeme  použiti,  a sice  tak,  že  jednu  elektrodu  na 
, a druhou  na  čípek  aneb  do  dutiny  dělohy  přiložíme.  Simpson 
zhotovil  „galvanické"  pessarium  do  polovice  z mědi  a do  poli  ze  zinku, 
aby  stálý,  byt  slabý  proud  v děloze  se  udržoval.  Mimo  tyto  všeliké 
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stimuli  localcs  chválily  se  v novější  době  co  emmenagoga  tinct.  jodi 
( Coindet , Boinet , Trousseau),  a sice  po  20—40  gt.  pro  dosi  aneb 
káli  jodatum  v dávce  0'5  dva-  i třikrát  denně  (Bar nes).  Od  Joreta 
a Baillota  odporuěován  aetherický  extrakt  semen  petrželových  tak  zv. 
apiol  (bulletin  de  thér.  1861,  Mars),  a sice  v dávce  0'5  de  die.  Mů- 
žeme jej  podávat!  v gelatinových  tobolkách  aneb  se  syrobem.  Rovněž 
osvědčil  se  v některých  případech  bezěmýrnosti  chinin  a ergotin. 
V některých  jiných  případech  mohou  diaphoretica:  teplá  lázeň,  roz- 
ličné horké  nápoje  (thé)  acetas  ammoniae  (spir.  Mindereri)  v dávce 
2 lžiček  (10  grm.  na  koflík  thé  bezového),  jaborandi  (pilocarpin)  dobrý 
účinek  míti  na  potlačenou  funkci  čmýrnou. 

V starší  době  byly  pověstnými  co  emmenagoga:  radix  Valeriauae, 
kellebori,  artemisiae,  herba  chenopodii,  sabinae,  rutae  a p. 

Zajímavým  jest  prostředek,  jehož  užil  Leroux  k dosažení  čmýry, 
totiž  „stlačení  obou  tepen  stehenních*1.  Vyvolal  jím  zajisté  zvýšený 
tlak  v cévách  pánve.  Hamilton  (předchůdce  J.  Simpsona  v Edin- 
burku)  přiložil  prý  při  suspensio  mensium  na  obě  stehna  tourniquety, 
za  20  minut  na  to  prý  se  stal  tep  rychlejším,  za  30  minut  prý  cítila 
nemocná  tíži  a plnost  v živote  a za  půl  druhé  hodiny  dostavila  se 
čmýra.  — 

Řadu  prostředků  různých  jsme  proti  nečmýrnosti  udali,  odporu- 
čovali  bychom  však,  aby  se  jich  spoře  a s volbou  náležitou  užívalo. 
Držíme-li  se  ovulační  theorie  čmýry,  jest  zajisté  čmýra  toliko  následkem 
podráždění  ovulací  způsobeného.  Víme  však,  že  mnohdy  jest  ovulace 
bez  čmýry,  aniž  by  zdraví  tělesné  porušeno  bylo.  A je-li  činnost  va- 
ječníků  zastavena,  pak  neprospívá  pouhý  krvotok  děložuí,  jejž  jsme 
uměle  způsobili.  Hlavně  potřebí  jest  při  nečmýrnosti  k sesíleuí  těla 
přihlížet!,  je  pod  lepší  poměry  životní  připraviti  (byt,  strava,  zaměst- 
nání), je-li  nervosní  depresse,  sluší  k duševní  náladě  zřetel  míti,  mysl 
rozptylovati,  zajímat!  a pozdvihovat!.  V případech  posledních  platí 
výrok  Herberta  Spencera : štěstí  jest  nejmocnější  tou  i cum! 


II. 

Retentio  mensium 

(Zadržená  čmýra,  Menoscliesis,  Menokrypliia) 

záleží  v tom,  že  čmýra  jest,  ale  oku  se  neobjevuje.  Jest  to  stav  pouze 
zdánlivé  nečmýrnosti,  neboť  krev  črnýruá  vytéká  ze  sliznice  dělohy,  ale 
zadržuje  se  v těle.  Příčina  může  býti  rozličná,  a sice  bud  přirozená 

neb  získaná.  _ 

Přirozenou  příčinou  jsou  rozličné  atretieké  zrůdnosti  rodného 

vaku  : atresia  hyiueualis,  vaginalis  aneb  uterina. 

Získaná  příčina  jest  různá:  ^ J 

1.  jizvy  z dětství  po  diphtheritických  vředech  luna  a pochvy 
v průběhu  tyfu,  spály,  neštovic,  jakož  i jizvy  po  snčti  (noma) ; později 
po  vředech  syphilitickýeh ; 
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o iizvy  po  poranění  traumatickém  pochvy  aneb  po  spáJeniuách, 
které  srostení  velikých  aneb  malých  pysků  zjednaly.  Hlavně  důležitá 
jsou  poranění  nástroji  při  porodu  nejapně  vedeném  získánu; 

3.  srostení  branky  děložní  po  vředech,  snžti  a poranění. 

Zadržení  čmýry  jest  buďto  od  počátku  při  zrádnostech  přiro- 
zených aneb  jest  druhotným , když  se  po  čmýře  zprvu  pravide  ne 
různým  onemocněním  místným  srostění  stalo  a odtok  krve  emyrnc  byl 
zabráněn.  Vyvinuje  se  pak  zadržením  vylité  krve  v rozličných  dutinách 
rodného  vaku  haematosalpinx,  liaem  atome  tra  a haemato- 
k o 1 p o s I některé  formy  kaematókely  měli  bychom  vlastně  sem 
zahrnouti,  neb  jisto  jest,  že  druhdy  silnější  krvotok  z cév  puklého 
misku  ovaria  haematokelu  retroutermalm  zpusobiti  muže.  lomu  na 


Vyobrazení  čís.  6‘J. 


HaematokolpoB  při  atresii  hymenalní  (Breisky:  Krankh.  der  Vagína,  pag.  24). 


důkaz  jest  drahný  počet  haematokel,  kteréž  v čase  čmýry  povstaly. 
Buyschovi  „náleží  čest,  že  první  upozornil  na  vylití  krve  čmýrné  do 
vaku  pobřišnice“  (1691). 

Jak  již  dříve  bylo  udáno,  jest  zadržená  krev  čmýrná  tmavá, 
vazká,  hustá  a kašovitá,  dehtu  aneb  syrobu  podobná  a někdy  s hlatěmi 
cliolesterinu  pomíšená.  Množství  její  jest  měnivé. 

Barncs  praví,  že  bylo  až  10  liber  zadržené  krve  čmýrné  vy- 
prázdněno, největší  však  množství,  kteréž  sám  vyprázdnil,  obnášelo 
40  uncí  (372  liber). 

Poměry  nádoru  povstávajícího  zadržením  krve  čmýrné  v těle 
znázorňují  vyobrazení  čís.  69  — 73. 
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Poněvadž  pak  i o úkazech  i o příčinách  atresie  lůna  a pochvy 
(str.  135  a 182)  už  šíře  promluveno  bylo,  zbývá  jen,  abychom  ještě 
pojednali 

o formách  atresie  děl  ožni, 

kteráž  jest  jen  ve  velmi  sporých  případech  vrozena,  obyčejně  jest 
získána  a nejčastěji  se  širokou  atresií  poctivovou  sdružena  (atresia 
uterovaginalis). 


Vyobrazení  čís.  70. 


Haematokolpos  a hanmatoraetra  při  atresii  vulvarnf  (případ  popsaný  od  Tuckwella:  Kad- 
cliffe  Museum  — Baru  es:  Diseases  of  women,  p.  225). 


Atresie  dělohy  vrozená. 

liídky  jsou  případy,  kde  vyskytuje  se  vrozená  atresie  dělohy 
o sobě,  t.otiž  bez  jiných  zrádností  rodného  vaku  ( lirgar ). 

Může  pak  způsobena  býti : 

1.  zakrsáním  pochvy,  přiléhá-li  na  solidní  rudiment  pochvy  více 
aneb  méně  pravidelně  vytvořená  děloha; 


Atresie  dělohy  vrozená  a získaná. 
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2.  neproděravěním  hrdla,  na  němž  je  čípek  buď  malým,  aneb 

zcela  schází ; . . , 

■ 3.  blanou,  kteráž  přechází  do  sliznice  pochvove;  branka  jest  paic 

znatelná  jako  měkčí  partie  aneb  jako  mělké  prohloubení  na  čípku 

často  neúplně  vytvořeném. 

Jedná-li  se  o duplicitu  dělohy,  pozoruje  se  druhdy  atresie 
obou  aneb  jedné  polovice  dělohy  dvourohé  (ut.  bicornis).  RoJntanslty 
vyobrazuje  ve  své  knize  o patliol.  anat.  (3.  vyd.  1801,  III.,  p.  4.-4 J) 
bicornis  s atresií  levé  polovice,  pochva  byla  jednoduchá,  atudb  ký 
obsahoval  špinavou,  žlutavou  jíchu,  septum  bylo  6"'  nad 


ut 
levý 


roh 


brankou  uleerosně  proděravěno  (241etá  nemocná  zemřela  peritonitidou). 
RoJcitansJcy  viděl  ještě  dva  jiné  případy,  další  sdělili  fauntesson, 
Holst , Jones,  Olsliausen  a j. 

Zajímavo  jest,  že  předvídal  RoJcitansky  i nález  haeir.atometry 
zakrslého  rohu,  neboť  praví  (patli.  Anat.  111.,  450):  „Kino  Anluíu- 
fung  von  Menstruationsblut  in  der  Holde  eines  solchen  Rudimcntes  mit 
Enveiterung  desselben  konnte  sich  allerdings  ergeben."  A vskutku 
byla  haematometra  zakrslého  rohu  již  pozorována,  neboť  lleycír  popsal 
dva  takové  případy  (Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gynaek.  III.). 


Atresie  dělohy  ziskaná  (nahodilá) 

povstává:  1.  jizvami  v horní  části  pochvy  a na  hrdle  (atr.  uterovagi- 
nalis),  po  poraněních  a po  snětí  v rozličných,  výše  již*  uvedených  ne- 
mocech  infekčních  nastalé. 

Zajímavý  případ  toho  druhu  sdělil  A.  Martin  (Centralbl.  í.  Gyn. 
1881,  Nr.  2G):  281etá  paní,  několikrát  již  rodivší,  onemocněla  tyfem, 
v němž  trpěla  silným  výtokem  z rodidel;  z pochvy  vyprázdněno  bylo 
smrduté,  válcově  tělo,  kteréž  poznáno  bylo  za  čípek  v souvislosti 
s horní  částí  pochvy.  Po  uzdravení  neobjevila  se  více  čmýra,  toliko 
molimina  a po  3 měsících  nalezena  haematometra  následkem  počino- 
vého zjizvení  zvící  dvou  pěstí. 

2.  Srostěním  pysků  děloěních , kteréž  splývají  bujně  zrnícími  plo- 
chami vředů  aneb  ran:  po  laceracích  porodních,  po  snětí,  po  operacích 
( Braun  po  amputaci  hrdla),  po  leptání  (draslem,  dusičnanem  st.řibr- 
natým,  kyselinou  chromovou  neb  dusičnou  a p.). 

Wiglesivorth  (Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  1878,  pag.  622)  viděl 
atresie  dělohy  po  užívání  acid.  nitr.  fum.  na  nitroblánu  děložní. 

Tissier  (Gaz.  des  bóp.  1869)  viděl,  že  atresie  dělohy  povstala 
i po  užívání  příliš  sehnaného  roztoku  chloridu  železitého. 

3.  Srostěním  na  vnitřní  brance,  jmenovitě  u starých  žen  následkem 
katarrhalní  endometritis,  ztráty  epithelu  a splynutím  granulac  (snadno 
u ílexí). 

Hennig  (Zeitschr.  f.  Med.  Cliir.  und  Geb.  1866)  udává,  že  ze 
100  žen  přes  50  let  starých  as  28  má  atresii  na  vnitřní  brance.  Je-li 
při  takovéto  senilní  atresii  (po  menopausi)  sliznice  katarrhalně  one- 
mocnělá, vyvinuje  se  hydro-  aneb  py  o metra.  Jsou  však  případy 
známy,  že  byla  haematometra  nalezena  i u žen  starších.  Tak 
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otevřel  Ecjgrt  (Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.,  pag.  108)  haematometru 
u ženy  Oblete.  Jiné  případy  známy  jsou  od  Pitecha,  Bérarda  a j. 

Zajímavým  jest  zvláště  případ  Pistorův  (Berl.  klín.  Wochenschr. 
1870,  p.  306),  kdež  vytvořila  se  haematometra  sahající  6 — 8 ctm.  nad 
pupek  a obsahující  1500  grm.  vazké  krve  u 681eté  svobodné  ženy, 
kteráž  až  do  54  let  pravidelnou  ěmýru  měla,  následkem  získané  horní 
atresie  pochvy  (ex  colpitide  gangraenosa)  a fi  bromů  dělohy. 

Příznaky  a poznání. 

Symptomy  povstávají  zadržením  krve  (čmýrné)  v děloze  (haemato- 
metra). U atresie  vrozené  nenastupuje  čmýra  u dívek  dospívajících 


Vyobrazení  čís.  71. 


Haematometra  po  atreBii  na  brance  zevní  (kreslil  Dr.  Horóička). 

a objevují  se  toliko  molimiua  více  aneb  méně  trapná.  Jedná-li  se  pak 
o atresii  získanou,  nastala  po  jisté  nemoci,  po  porodu,  operaci,  meno- 
pausa.  kteráž  trvá,  byť  i molimiua  se  hlásila.  Obtíže  ze  zadržení  krve 
čmýrné  stávají  se  jen  pomalu  značnějšími.  Každý  měsíc  dostavují  se 
bolesti  v kříži  a v tříslech,  tlakem  nádoru  retenčního  (haematometry) 
na  měchýř  povstávají  obtíže  při  močení  (dysurie)  a tlakem  na  ko- 
nečník a plexus  sacralis  jeví  se  obtíže  při  kálení  a bolesti  v dolních 
končetinách.  V každé  čmýře  vyleje  se  nové  množství  krve  do  uza- 
vřeué  dutiny  dělohy,  a sice  vždy  více,  než  se  v pause  vstřebá,  tak  že 
nádor  stále  roste.  Pnutím  dělohy  vzbuzují  se  bolesti  stále  hojněji. 


Atro.de  dělohy  získaná. 
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Vzrůstáním  tlaku  nitroděložního  musí  během  času  váznout!  výron  krve 
do  napjaté  dělohy.  Stěna  její  obyčejně  zbytní  a induruje,  ve  sporých 
případech,  obzvláště  náhlého  povstání,  se  ztenčuje. 

Konečně  objevují  se  i příznaky  pelvioperitomtidy  i všeobecné 
diffusuí  peritouitidy : vrhnutí,  horečka,  nechutenství,  nespavost  atd. 

Jistotu  nám  dá  o případu  palpace  a indigace  pochvou  aneb  ko- 
nečníkem (je-li  pochva  neprůchodnou).  Na  místě  dělohy  hmatáme 
kulatý,  pružný,  pevný  nádor,  kterýž  vchod  pánve  více  aneb  méně  vy- 
plňuje. Život  jest  při  dotknutí  někdy  tak  citlivým,  že  bolestivost  ta 
vhodně  byla  zváua  peritonitickou. 


Vyobrazení  čís.  72. 


Haematometra  po  atresii  na  brance  vnitřní  (kreslil  Dr.  Horčička). 

Jedná-li  se  o atresii  na  brance  zevní,  jest  obyčejně  čípek  za- 
šlým, poněvadž  hrdlo  přispívá  k tvoření  nádoru.  Někdy  podobá  se 
haematometra  sutkám,  zůstává-li  krajina  vnitřní  branky  znatelnou,  tak 
že  tvoří  hrdlo  i tělo  každé  o sobě  kulatý  nádor. 

Jedná-li  se  o atresii  na  brauce  vnitřní,  hmatáme  pravidelný 
čípek,  neboť  roztažení  děloliy  účastní  se  toliko  tělo  dělohy  (vyobr.  72.). 
Zacházíme-li  pak  patradlem  děložním  do  průtoku  hrdla,  nalézáme 
v malé  hloubi  (na  vnitřní  brance)  odpor.  Mýlka  není  snadno  možná 
s intramuralními  i podslizničnými  fibromy,  se  sarkomem  i carcinomem 
těla  dělohy,  u nichž  také  ualézti  lze  zvětšení  dělohy  a někdy  ne- 
možnost provedení  patradla.  Náležitým  uvážením  a přirovnáním  ná- 

OdhornA  pathologio  a fcliorapie.  V.  ^0 
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lezu  s dáty  anamnestickými  můžeme  vždycky  mýlky  se  vystříhati. 
Velmi  často  nalézáme  při  haematometře  vejcovody  značné  roztaženy, 
ztenčeny  a hustou  krví  naplněny.  Nádor  roztažené  tuby  dosahuje 
někdy  značné  velikosti  (i  dětské  hlavy).  Tuba  jest  někdy  jako  tlusté 
střevo  široká.  Roztažení  její  nepovstává  zpátečním  tlakem  za- 
držované krve  čmýrué.  Tomu  odporuje  nález  v případě  Santessnnovč 
(Preuss.  Vereinsztg.  1857,  p.  224),  kdež  vyvinul  se  veliký  haematom 
tuby  na  ústí  děložnim  uzavřené.  V případě  tom  mohla  se  hae- 
malosalpinx  vyvinouti  toliko  samostatným  krvácením  čmýrným  ze  sliz- 
li i o e tub.  Vážná  autorita  Olslmusenova  uznává  však  možnost,  že  se 
krev  z dělohy  do  tub  tlačiti  může  (Arch.  f.  Gyn.  I.,  p.  24,  resp.  33). 
Popisuje  případ  haematometry  po  tyfu,  kdež  nastoupila  po  punkci 
smrť.  Při  nekroskopii  nalezeny  obě  tuby  značně  roztaženy,  zvlášť 
v části  u dělohy  ležící,  a obě  ostia  uterina  byla  prý  tak  široká,  že 
propouštěla  pohodlně  paličku  sondy  děložní.  Na  konec  praví  Ols- 
hausen:  „wer  einc  Klickstauung  des  Blutcs  niclit  fůr  moglich  hielt, 
musste  durch  den  hlosen  Anblick  dieses  Práparates  davon  ilberzeugt 
werden.“  Nejvíce  bývají  tuby  roztaženy  blíže  ústi  břišního,  a průtok 
jejich  jest  k děloze  úzkým,  ba  někdy  také  zcela  uzavřeným,  jak  na- 
lez/i mimo  Santessona  i Gossrlin  (Gaz.  des  hóp.  1867)  a jR outh 
(London  ohst.  transact.  XII).  Haematosalpinx  tvoří,  poněvadž  má  tuba 
jen  úzké  mesenterium  (mesosalpinx),  velké  zatáčky  a řadu  vaků  krev- 
ných, kteréž  odděleny  jsou  od  sobe  vnitřními  přepážkami  i (následkem 
nahodilé  pelvioperitonitidy)  zevními,  svírajícími  pobřišničnými  mázdrami 
a provazci.  Někdy  nalézáme  buď  ústí  břišní  aneb  děložní  oblite.ro- 
vaným.  Vylévá-li  se  krev  z otvoru  břišního,  může  povstati  haemato- 
kele  retrouterinalní. 

Dosáhne-li  haematosalpinx  vysokého  stupně,  může  ztenčená  stěna 
její  puknouti  a nebezpečí  života  přivodit!  jednak  vnitřním  krvácením, 
jednak  perforativní  peritonitidou.  Haematosalpinx  lze  jen  s obtíží 
ohmatat!,  neboť  tvoří  nádor  měkký  aneb  jen  mírně  napjatý  po  stranách 
dělohy,  my  pak  musíme  se  také  každé  prudčí  palpace  stříci. 

Haematometra  lateralis. 

Nesnadnější  jest  poznání,  jedná-li  se  o dělohu  dvojí.  Jedna 
polovice  její  může  býti  uzavřena,  tak  že  se  v ní  krev  cmýrná  hro- 
madí, kdežto  druhá  polovice  pravidelně  jest  čmýrnou  i druhdy  sídlem 
metrorrhagie  bývá.  Při  atresii  jedné  polovice  ut.  bicornis  bývá  lndlo 
uzavřené  polovice  roztaženo,  poulí  se  jednak  ku  klenbě  pochvy  (diuhdj 
jednoduché),  jednak  k průtoku  otevřeného  hrdla,  tvoříc  šplýchavj 
nádor.  Branka  otevřené  polovice  tvoří  poloměsíčiťon  průlinu,  jejíž 
konkavita  obrácena  jest  k retenčnímu  nádoru.  Někdy  nalézáme  kom- 
plikace se  zrádnostmi  pochvy  (jednoduché  aneb  dvojí). 

Perforuje-li  se  přepážka  obou  polovic  dělohy,  a vyteče-li  obsah 
lateralní  haematometry  toliko  částečně,  tvoří  se  rozkladem  krve  zbylé 
a podrážděním  zánětlivým  py o metra,  někdy  pak  následkem  plynů 
rozkladem  povstalých : physopyometra  lateralis. 


Haematometra. 
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Jedná-li  se  o haematometru  zakrslého  rohu,  hmatáme,  kterak 
od  isthmu  tenké  dělohy  (jednorohé),  kteráž  malým  čípkem  se  vyzna- 
čuje, probíhá  2 — 3 ctm.  dlouhý  provazec  k nádoru  zvící  vejce  aneb 
jablka.  Poznání  jest  v příčině  té  velmi  nesnadným  a lze  se  mýliti  se 
subserosním  stopkatým  myomem. 

Výsledky  haematometry  jsou,  nezakročíme  - li  umělou  operací, 


rozličný : 


Vy  ohrazení  čís.  73. 


1.  Stěna  haematometry  může  kdes  necrose  podlebnouti,  samodek 
pnknouti  a obsah  svůj  vyliti  do  pochvy  (v  případech  mázdřité  atresie 
zevní  branky),  do  měchýře  ( Dcsormcaux , Bédard ),  do  okolního  va- 
ziva ( Schul) , Graf:  Virch.  Archiv  19)  i do  pobřišnice.  Vzácný  jest 
případ  propuknutí  haematometry 

do  žaludku  ( Puech : Do  1’atrésie 
des  voies  géner.  de  la  femme. 

Paris  1864). 

Mnohem  hojněji  než  puk- 
nutí haematometry  vyskytuje  se 
puknutí  roztažené  tub  y. 

Mezi  258  případy  atresie  rodného 
vaku  přihodilo  se  puknuti  rozta- ■ 
žených  tub  1 Shrňte  ( Puech ). 

Při  duplicitě  dělohy  může? 
roh  atretický,  krví  čmýrnou  roz-  j 
tažený,  pnknouti  a vésti  k peri- J 
tonitidé  (Déccs).  Perforace  může 
se  pak  také  přihodili  v septum 
(Rokitnnslcy).  ■; 

2.  Rozkladem  zadržené  krve  | 
čmýrné  a vyvinováním  plynů  tvoří  -j 

se  physo  haematometra.  6 
Stěnou  děložuí  může  prostupovali  : 
sérum  zadržené  krve,  jako  po-  j 
se  M.  Duncanovi  jí  pro  ,, 

, , _ Haematometra  a částečná,  haematolcolpos  lateralis 

vzduch.  Prostupováni  to  (dle  ¥ rennda). 

vysvětli  ti  tlakem  roztažené 

Odtud  a od  pnutí  roztaženého  povlaku  pobřišnice  lze  odvozo- 


dařilo 
tlačiti 
dá  se 
dělohy. 

váti  hojné  perimetritidy  provázející  haematometru. 

Povstávají  tak  srostliny  dělohy,  tub,  vaječníkň  a širokých  vazů. 
Perimetritickými  adhaesemi  mohou  se  tuby  olmouti  i uzavřití.  Někdy 
se  pak  pcrimetritis  stupňuje  k diífusnímu  zánětu  pobřišnice. 


Léčení 

hledí  vyhověli  třem  účelům: 

1.  aby  se  zadržená  krev  vyprázdnila; 

2.  aby  se  učiněný  otvor  udržel  průchodným  a tudíž 

3.  aby  se  zjednala  možnost  oplodnění. 

, °Perace-  kterouž  atresie  má  se  zrušili,  vykonává  se  po  době 
ČUIW  (l)0  utuchnutí  obtíží),  v čase  mezidobí  čmýrnáho  v narkosi,  aby 

20* 


308 


Dr.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  clěloliy. 


Vyobrazení  čís.  7 i. 
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tlak  břišních  stčn  se  odstranil.  Dbáme  toho,  abychom  obsah  haemato- 
metry  vyprázdnili  volně,  nehledíce  odtok  zadržené  krve  urychliti 
zevním  tlakem,  jehož  zvláště  vystříhati  se  musíme,  jsou-li  tuby  znač- 
něji roztaženy. 

a)  Je-li  branka  uzavřena  mázdrou,  může  býti  tato  k pochvě  vy- 
poulena a jest  snadno  za  vedení  prstu  ji  rozetnouti  bud  kopíčkovým 
nožíkem  o dlouhé  rukojeti  aneb  bodcem,  načež  se  po  povlovném  vy- 
prázdnění obsahu  zavádí  rourka 
skleněná  aneb  kovová,  aby  uči- 
něný otvor  opět  nezarostl.  Při 
náležité  opatrnosti  není  lze  po- 
raniti  ústrojí  sousedních. 

h)  Jedná-li  se  o širokou 
atresii  uterovaginaluí,  razíme 
si  cestu  k vaku  haematometry 
dilatatoricm,  prstem  a je-li 
potřebí  nůžkami  i nožem,  na 
pozoru  se  majíce,  abychom  ne- 
vnikli do  měchýře,  do  koneč- 
níku aneb  do  pobřišnice. 
Haematometru  samu  opět  na- 
bodneme troicartem  a otvor 
učiněný  můžeme  si  za  kontroly 
sondy  žlábkové  rozšiřiti  metro- 
tomem. 

K otevření  haematometry 
udal  prof.  BreisJcy  řadu  no- 
vých nástrojů.  Rozevírá  ji 
kopíčkovým  nožem,  kterýž  na- 
lézá se  na  dlouhé  rukojeti  a 
jest,  skryt  v rouře  troicartové. 
Na  obě  strany  rozšiřuje  se 
nožem  tím  řez  na  délku  as 
2 ctní.  Pak  smykne  se  přes 
bodcový  nůž  uzavřená  kanyla 
klíštková  do  rány,  nůž  se  od- 
straní a klíštková  kanyla  ro- 
zevře, aby  zavěsti  se  dala  6 
7 ctm.  dlouhá  rourka  o 


Breiského  nástroje  Ir  operaci  atresie  dělohy, 
rosp.  haematometry. 

a)  Nůž  bodcový  (Troicartmesser).  b)  Klíštková  kn- 
nyla  (Zangencanule).  c)  Bouřka  o dvojím  průtoku 
ku  splakování. 


až 


dvojím  průtoku,  kteráž  jest, 
v jisté  vzdálenosti  oříškovitě 
ztluštělá.  V této  tlustší  části 
nalézají  se  dolní  listí  obou 
průtoků,  kterýmiž  jednak  zadržená  krev  odtékat, i,  jednak  injekce  do 

dutiny  haematometry  vykonávat.i  se  mohou.  . 

Oříškovité  ztluštění  má  ležeti  v místě  dřívější  atresie,  na  ^ 
hodí  se  násadka,  kterouž  desinfekční  tekutina  na  temperaturu^ 
ohřátá  za  nízkého  tlaku  se  vstřikuje.  Emmet  zavádí  do  učiněného 
otvoru  skleněné  roury,  jiní  roztahují  nabodnuté  místo  lammaní,  kterouž 
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k účelu  tomu  dle  B.  Schultze  učiniti  můžeme  aseptiekou  tím,  že  ty- 
činku ua  1 — 2 minuty  položíme  do  vařící  3%  karbolové  vody  (Central- 
blatt  f.  Gyn.  1878). 

Po  operaci  hledíme  zameziti  aspiraci  vzduchu,  aby  zbytek  obsahu 
se  nerozkládal ; na  život  dáváme  obvaz  vatový  lehce  tlačící  za  účelem 
immobilisace,  před  rodidla  klademe  vatu  aneb  roušku  smočenou  v 10 
až  20%  chlorové  vodě.  Nemocnou  necháváme  ležeti  as  14  dní,  po- 
dávajíce z počátku  opiáty  a držíce  ji  při  tekuté  stravě.  Po  8 dnech 
dáváme  projímadla  aneb  clysmata.  Nejlépe  jest,  necbáváme-li  opero- 
vanou vstávati  teprve,  když  se  příští  čmýra  odbyla. 

Nebezpečí  operace  jsou  různé  povahy: 

1.  Poranění  sousedních  orgánů  můžeme  se  vystříhati 
pozorem.  Měchýř  chráníme  zavedenou  cévkou,  konečník  prstem,  vak 
pobřišnice  ostražitým  vedením  bodce  aneb  nože,  větší  cévy  se  nám 
pak  také  v cestu  nestaví. 

2.  Septickou  infekci  zabrániti  můžeme,  operujeme -li  za 
pomoci  sprchy  (spraye)  karbolové,  salicylové,  thymolové  a j.  a hle- 
díme-li  přístup  vzduchu  zameziti,  aby  se  zbylý  obsah  haematometry 
nerozkládal. 

3.  Největší  nebezpečí  hrozí  protržením  roztažených  tub. 
Vyprázdníme-li  dělohu  nabodnutím,  stálme,  zmenší  a sníží  se,  tak  že, 
jsou-li  tuby  kdesi  výše  přirostly,  se  napínají  a jejich  ztenčená  stěna 
puknouti  může.  Jak  již  praveuo  bylo,  disponuje  haematometra  k peri- 
metritidě.  Byla-li  tuba  na  parietalní  pobřišnici  následkem  záuětlivých 
adhaesí  upevněna,  může  po  náhlém  zmenšení  dělohy  (po  punkci)  se 
protrhnouti.  V případě  Gosselinově  byla  nalezena  tuba  puklou,  kteráž 
s přeponou  (omentum)  byla  srostla  (Gazette  des  hop.  1867).  Kalten- 
bach  (Operát.  Gynaek.  vyd.  2.,  p.  573)  vysvětluje  ruptury  tub  jednak 
srostlinami,  jednak  změnami  po  operaci : 

a)  tlak  v děloze  a jejím  okolí  klesl  po  punkci,  kdežto  v tubách 
zůstal  stejným,  obsah  tub  provaluje  se  tedy  směrem  menšího  tlaku ; 

b)  tenké  stěny  tub  jsou-  po  operaci  zevním  vlivům  a tlaku  stěn 
břišních  více  poddány ; jsou  známy  případy,  že  pukly  při  pouhém  na- 
máhání k stolici,  při  náhlém  otočení  v posteli  aneb  při  jiném  větším 
pohybu. 

Puknutí  tub  může  přihoditi  se  při  operaci  aneb  po  operaci, 
někdy  teprve  při  nejbližší  čmýře  (následkem  ztenčení  a křehkosti  stěn). 

Vyprázdnění  obsahu  tuby  do  dutiny  děložní  nelze  obyčejně  oče- 
kávali; byloť  ve  258  případech  ostium  uterinum  toliko  15krát  tak 
širokým,  aby  hustý  obsah  tuby  propustilo  ( Puech ). 

Že  nebezpečí  puknutí  hrozí,  radilo  se  ž více  stran,  aby  se  před 
vyprázdněním  dělohy  haematosalpinx  nabodla,  a sice  buď  z pochvy 
aneb  z konečníku  (Káltenbach  1874)  aneb  od  stěn  břišních  ( Hans - 
niann:  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.). 


Když  by  byl  vak  haematometry  od  pochvy  nepřístupným,  radili 
mnozí  nabodnutí  její  z konečníku.  Účel  jednání  toho  jest,  abychom 
operací  tou  upravili  permanentní  — pištěl  uter  o rectalní.  Pří- 
pady Ant.  Daboisa  a Dupuytrena  skončily  peritonitidou.  Scanzoni 
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a Baker  Broivn  (Surgical  diseases  of  women,  3 ed.,  p.  284)  přece 
je  odporučovali.  Oldhum  ( Griiy’s  hospital  reports  1857)  zmiňuje  se 
o dvou  případech,  v nichž  nabodnutí  konečníkem  bylo  vykonáno. 
V jednom  byl  přirozený  nedostatek  pochvy  a byl  nabodnut  čípek, 
kterýž  byl  z konečníku  hmatným.  Nabodnutí  bylo  čtyřikráte  opě- 
továno, konečně  se  otvor  udržel  a čmýra  děla  se  konečníkem 

V druhém  případě  jednalo  se  o jizvatou  atresii  pochvy,  a ná- 
sledovalo prý  zlepšení  příznaků. 

Třetí  případ  z Grnyovy  nemocnice  referoval  Hicks  (Med.  times 
and  gazette  1861):  byl  nedostatek  pochvy,  haematometra,  nabodnutí 
konečníkem  potkalo  se  s úlevou. 

Punkce  musí  se  z konečníku  vykonati  za  vedení  prstu  tenkým 
bodcem  ; pak  nemá  velikého  nebezpečí,  kteréž  ovšem  nastává,  vnikají-li 
plyny  z konečníku  do  vaku  haematometry,  kdež  brzy  se  jeví  známky 
rozkladu.  Bakerit  Broionovi  přihodilo  se  prý  při  puukci  haemato- 
metry z konečníku  nabodnutí  — měchýře. 

Někteří  radili  nabodnutí  haematometry  nad  sponou  stydkou. 
Při  methodě  té  bývá  snadno  poraněn  měchýř. 

Opět  jiní  radili  nabodnutí  haematometry  z měchýře  po  před- 
chozím roztažení  trubice  (Simon,  W.  Krause).  Účelem  bylo  by  zjed- 
nání piš  těle  u t e r o v e s i k a l u í,  kterou  by  se  krev  čmýrná  vyprázd- 
nila a dále  také  odplývala.  Véc  ta  není  však  bez  obtíží,  neboť  dostavuje 
se  při  vnikání  krve  čmýrné  do  měchýře : cystitis,  pyeloiiephritis  i lithi- 
asis,  jakož  také  pozorujeme  při  operativně  zjednaném  uzavření  pochvy 
(kolpokleisis)  z příčiny  pistole  vesicovaginalní. 

c)  Srostení  na  brance  vnitřní  jest  druhdy  velmi  lehkého 
druhu  a dostačí  zavádění  sondy  a tyčinek  k překonání  atresie. 

Je-li  katarrhalní  cndometritis  její  příčinou,  musíme  ji  léčiti  ad- 
stringeutiemi  a leptáním,  opětnému  srostení  musíme  se  pak  vyhnout) 
zakládáním  tyčinek  z tvrdého  pružce. 

cl)  Atresii  jednostrannou  (haematometra  lataralis)  můžeme 
rozevři  ti  nožem  aneb  bodcem  buď  z pochvy  aneb  z hrdla  otevřené  po- 
lovice dělohy.  Olshausen  (Arch  ť.  Gyu.  I.,  pag.  41)  dosáhl  zhojeni 
po  dvojím  nabodnutí  a operovaná  jeho  porodila  prý  později  třikráte. 
Sám  jsem  viděl  též  případ  porodu  z pravé  polovice  uteri  bieornis, 
kdež  dříve  atresie  byla  a kdež  2 roky  před  početím  jednostranná 
haematometra  byla  rozevřena  (případ  z poroduické  kliniky  prof.  Streuya 


r.  1881). 

Při  haematometře  zakrslého  rohu  operoval  Iiecjar  tak,  že  hleděl 
při voditi  leptáním  (pastou  vídeňskou)  srostění  vaku  s klenbou  pochvy, 
načež  nabodl;  v jednom  případě  prý  vyprázdnil  takto  litru  krve. 

Zajímavý  jsou  výsledky  operae  při  zadržené  čmýře.  Jak 
již  praveno,  udal  Puech,  že  zc  139  operae  atresie  hymenalní  bylo 
úmrtí  toliko  6;  při  28  operacích  vrozené  atresie  pochvy  bylo  úmrtí 
také  6 a 2 operace  zůstaly  nedokončeny;  při  33  operacích  získané 
atresie  pochvy  bylo  0 úmrtí  a 8 operae  zůstalo  nedokončených;  při 
atresii  dělohy  byly  mezi  42  operacemi  toliko  4 úmrtí. 
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lil. 

Xenomenia 


(Meuometastasia,  Menstruatio  aberrans,  Menstr.  erronea  sen  vicaria, 
Menses  devii,  Náměstná  čmýra,  Ataxie  menstruelle  [Raáborslci], 
Ectopic  wenstruation,  Menstrual  deviation). 

Druhdy  dostavuje  se  k periodě  čmýry  krvácení  z rozličných 
orgánů.  Buď  při  tom  vlastní  čmýry,  totiž  krvotoku  děložuílio  naprosto 
není  aneb  jest  čmýra  tak  slabá  a sporá,  že  ji  podobné  krvotoky  jaksi 
„doplňují".  Nejčastěji  pozoruje  se  úplná  bezčmýrnosť.  Poněvadž 
pak  přece  ovulace  jest,  naskýtá  se  za  zvýšené  tense  tepenní 
krvácení  z rozličných  míst  „minoris  resistentiae11.  Tyto  různé  krvo- 
toky zoveme  xenomenií.  Jsou  následkem  ovulací  způsobeného  cel- 
kového podráždění,  jaké  se  objektivně  dokázati  dá  sphygmographem 
v tensi  tepenní.  Když  sliznice  dělohy  krev  nepropouští,  může  krvá- 
cení dostaviti  se  na  místech  jiných. 

A.  Puech  sestavil  183  případů  čmýry  náměstué  (de  la  déviation 
des  rěgles  et  de  son  influence  sur  1’ovulatiou.  Comptes  rendus.  dome 
50,  1863),  v nichž  32krát  bylo  krvácení  ze  žaludku  (haematemesis), 
25krát  z prsů,  24krát  z plic  (haemoptysis),  18krát  z nosu  (epistaxis). 
Mimo  tyto  hustěji  se  vyskytující  druhy  krvácení  pozorovány  ještě  krvo- 
toky z dásní,  ze  spojivky,  ze  sluchovodu  (Ashwell : Guys  liosp.  rep. 
V.),  z průdušnice  a bronchií,  z konečníku  ( JBarett : Arcbives  de  toeo- 
logie  1876,  p.  496).  Liebreich  vypodobnil  ve  svém  ophthalmosko- 
pickém  atlantu  případ  krvácení  retinalníbo  po  suppressio  mensium. 
Tak  že  dostavuje  se  krvácení  do  kůže,  způsobujíc  petechiae,  krvavý 
pot  a erythemy,  jindy  opět  krvácení  nastává  z bradavek  prsních  i ze 
vředů  kůže  na  rozličných  částech  těla.  G.  Buchaném  vypravuje 
v Obstetr.  journ.  vol.  72,  p.  780  o krvácení  z vředu  callosuího  na 
pravé  noze  jedné  4 1 leté  ženy,  která,  nemajíc  již  po  6 let  čmýry, 
každý  měsíc  z tohoto  vředu  po  2 dny  krvácela  (Čase  of  menstruatiug 
uleer.).  Gay  (Lancet.  January  1844)  viděl  xenomenii  u ženy  po 
3 roky  amenorrhoické  z pahejlu  prstu  každý  měsíc  po  2 — 3 dny. 
Když  se  později  vyčnívající  kost  odňala,  byla  prý  spongiosní  a velmi 
cévnatá.  A.  Puech  (Nimes)  vypravuje  v Gazette  obstetr.  1877  případ 
úplné  bezčmýrnosti  s xenomenií,  kterouž  pozoroval  v nemocnici  Tou- 
lonské,  a to : V 15.  roce  dostavily  se  u jedné  dívky  po  jakémsi  zá- 
rmutku příznaky  nervosní,  po  nichž  následovalo  plivání  krve,  opětující 
se  každé  4 neděle  po  3 roky,  v 18.  roce  byla  menopausa  čtyřměsíční, 
v které  nemocná  trpěla  prudkými  bolestmi  hlavy,  načež  se  prý  krvá- 
cení dostavilo  ze  špiček  prstů  a z dlani,  od  21.  roku  vracelo  se  každý 
měsíc  vrhnutí  krve,  a sice  opětovalo  se  po  26  roků  každé  4 neděle 
v množství  50 — 500  gramů,  od  47.  roku  vrhnutí  krve  úplně  zmizelo. 

Jiný  velmi  zajímavý  případ  pochází  od  Johna  Clarlca  z nemoc- 
nice svatojirské  v Londýně  (Lancet  1872):  1 Slétá  dívka  .čmýry 
nikdy  nemající  vstoupila  do  uemoenice  zmíněné  roku  1872,  od 
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3 měsíců  trpěla  již  každý  měsíc  bolestmi  v kříži  a v ramenech,  za 
nichž  dostávala  vždy  krvácení  z dásní  a z nosu,  trvající  as  týden. 
Poslední  ěas  počala  si  stěžovati  na  bolesti  v levé  straně,  spojené  s duš- 
ností,  kašlem  a pliváním  krve.  Byla  velmi  anaemická  a měla  eceliy- 
mosy  na  jazyku,  na  vnitřní  straně  rtů  a na  dásních.  Špička  jazyku 
byla  tak  poseta  výrony  krve,  že  vypadala  jako  jahoda.  Na  hrudníku, 
nohou  a stehnech  nalezeny  byly  haemorrhagie,  podobající  se  purpuře. 
Na  srdci  nalezen  šelest,  nejhlučnější  nad  hrotem,  tlukot  srdce  byl  ne- 
pravidelný a rychlý.  Někdy  dostavoval  se  namáhavý  kašel  s pliváním 
krve.  Při  místném  vyšetřování  nenalezena  pochva,  labia  byla  malá  a 
mezi  nimi  chobot,  v jehož  středu  ústila  močová  trubice.  Od  této  k řiti 
měřilo  se  pouze  půl  palce.  Při  vyšetřování  konečníkem  nenahma- 
tána žádná  dělo  li  a a byla-li  cévka  zavedena  do  měchýře,  cítěna 
byla  velmi  dobře  přední  stěnou  konečníku,  četné  ecchymosy  byly  na 
vnitřní  straně  stydkých  pysků.  Když  zemřela  za  příznaků  plicníeh, 
nalezeny  výrony  krve  po  trupu  i končetinách,  prsy  byly  dobře  vytvo- 
řeny, při  otevření  hrudníku  pokryty  byly  pleury  četnými  ecchymosami, 
plíce  spuchly  a krví  přeplněny.  Osrdce  též  výrony  krve  pokryto 
Eudocard  v levém  srdci  ztluštělý  a zkalený,  chlopně  srdečnice  tlusté 
a svrasklé,  nedomykavé,  chlopeň  dvojzubá  ztluštělá  a tak  svrasldá,  že 
nemohla  otvorem  proniknouti  špička  malíku,  'aječníky  dobře  vytvo- 
řeny. Děloha  scházela  a jen  malá  uzlina  fibrosního  vaziva  nale- 
zena mezi  měchýřem  a konečníkem. 

Případ  ten  není  zcela  jednoduchým,  poněvadž  byla  pozorována 
současně  srdeční  vada  (insuff.  valvul.  aortae  a stenosis  ost.  ven.  sinistri); 
krvotoky  mohly  by  se  též  z nemoci  celkové  odvozovati  (scorbut),  nás 
však  zajímá  na  předním  místě,  že  byl  úplný  defekt  dělohy.  Srdeční 
vada  a krvácivosť  mohla  by  sice  povstávání  různých  krvotoků  podporo- 
vati,  oba  by  však  nevysvětlovaly  pozorování,  že  krvotoky  ty  perio- 
dicky nastupovaly.  K posledu  pozorované  plivání  krve  ovšem  nej- 
přirozeněji vysvětlujeme  sub  lustratione  nalezenými  infarkty  plic. 

Podivný  případ  xeuomenie  pozoroval  prý  Grardien.  U jakéhos 
děvčete  dostavovalo  se  po  potlačení  čmýry  periodické  krvácení  z malých 
vředů  na  bérci  po  6 měsíců,  pak  po  1 rok  krvácení  z vředů  na  ra- 
menech, po  6 měsících  opět  na  bérci,  po  2 léta  ze  vředů  v koutku 
očním  (po  růži),  po  5 měsíců  z pupku,  okolo  něhož  rovněž  růže  se 
vyvinula,  po  4 měsíce  z vnitřního  kotníku  levé  nohy  a konečně  po 
2 měsíce  z levého  ucha. 

Forget  (Gazette  des  hópitaux  1844)  zmiňuje  se  o suppressio 
mensium  po  rozčilení  nastalé,  načež  pozorováno  prýštění  krve  z vnitř- 
ního koutku  očí,  ze  zevního  sluchovodu,  později  z konečníku. 

Le  Fort  (Union  1876,  p.  187)  vypravuje,  že  pozoroval  u jedné 
261eté  paní  po  15  let  molimina  menstrualia  s uáměstnými  krvotoky 
z plic,  z nosu,  z kůže  a z končetin.  Pochva  scházela. 

Někteří  autoři  poukazovali  opět  k jiným  různým  uá  městu  ým 
zjevům  čmýry:  Tak  znal  Baudelocque  451etou  paní,  která  nikdy 
čmýry  neměla,  ale  každý  měsíc  po  3 dny  průjmy  trpěla.  Brera 
opět  léčil  jednu  paní,  která  po  potlačení  čmýry  každý  měsíc  po  3 roky 
dysenterií  5 — 6 duí  trpěla  (London  med.  Gazette.  Leden  1847). 
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Churchill  (Diseases  of  women.  Dublin  1864)  pozoroval  zase  amenor- 
rlioeu  })o  1 rok,  při  níž  se  dostavovala  každý  měsíc  po  3 — 4 duy 
spavice,  když  se  opět  čmýra  pravidelně  objevovala,  přestala  prý  spa- 
vice.  Y jiných  případech  pozorovány  opět  pravidelně  v jakémsi  ob- 
dobí se  vracející  poty  a salivace. 

Za  jakési  supplementarní  zjevy  ěmýry  sluší  považovati  též  roz- 
ličné affekce  kůže  pravidelně  se  dostavující:  icterus  menstrualis 
( Rouvier  v Marseillu  viděl,  kterak  se  8krát  po  sobě  u jedné  30leté 
ženy  po  přestání  ěmýry  několikadenní  žloutenka  dostavovala  bez  jiných 
obtíží.  Annales  de  gynéc.  1879),  erysipelas  objevuje  se  při  nor- 
mální i anormalní  ěmýře,  jmenovitě  však  při  bezčmýrnosti ; mimo  ten 
i eczema,  acne,  herpes,  u r t i c a r i a , p r u r i g o a erythema 
(nodosum ). 

Stiller  (Berliner  kliň.  Wochenschr.  1877,  Nr.  50)  viděl  za  bez- 
čmýrnosti na  končetinách  svědící  a palčivé  vyrážky,  ktere  teprve  zmi- 
zely, když  čmýra  téci  počala.  Y těhotenství  vyrážka  se  nedostavovala. 
Týž  pozoroval  u jedné  paní,  že  po  celého  lJ/2  roku  vždy  několik  dní 
před  čmýrou,  na  bradě,  tvářích  a horním  pysku  ecchymosy  povstávaly ; 
po  druhém  porodu  zjevy  tyto  přestaly. 

Xenomenie  dostavuje  se  tedy  v případech,  v nichž  z rozličných 
příčin  čmýra  jest  buď  úplně  potlačena,  aneb  velmi  sporá.  Podráždění 
ovulací  způsobené  jest  její  příčinou.  Mimo  to  mohou  rozličné  stavy 
těla  náměstné  krvotoky  podporovati : 

1 . krvácivosť  (haemophilie)  a kurděje ; 

2.  nemoci,  které  se  zvýšeným  tlakem  krve  spojeny  jsou:  cho- 
roby plic,  srdce,  ledvin,  jater  a p. 

Příčiny  místné,  které  xenomenii  zavinují,  jsou : 

1.  nedostatek  aneb  zakrsalosť  dělohy; 

2.  atresie  rodidel ; 

3.  některá  onemocnění  dělohy,  hlavně  zánětlivá,  s hyperplastickou 
indurací  spojená,  v nichž  není  sliznice  schopna  krev  propouštěti ; 

4.  involuce  v čase  klimakteria,  za  jehož  menostasi  ještě  dále 
ovulace  díti  se  může. 

Léčení 

by  směřovalo  jednak  k ulehčení  povšechného  stavu  (purgaee,  pijavky, 
ab}  se  vascularní  tensi  předešlo),  jednak  hledělo  by  se,  pokud  to 

vůbec  možno,  krvotok  čmýrný  z dělohy  místným  drážděním  způ- 
sobiti. 


IV. 

Menorrhagie 

(Menstruatio  excessiva,  Menses  nimii,  Přílišná  čmýra) 

zakládá  se  v tom,  že  v době  ěmýry  krvotok  jest  nepoměrně  silný. 

nzn.iíy  pozdější  pocházejí  čistě  z anaemie,  z přílišné  ztráty  krve. 
Meuorrhagii  nesmíme  míchati  s m e t r o r r h a g i í. 
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Poslední  dostavuje  se  nepravidelně  a má  příčinu  v rozličných 
chorobách,  menorrhagie  jest  však  krvotok  jen  v období  měsíčním  se 
objevující,  kterýž  z podráždění  čmýrného  pochází. 

Metrorrhagii  mohou  způsobiti : potracení,  zánět,  varices, 
erose,  katarrh  hrdla  a fuugosuí  čili  haemorrhagická  cndometritis,  lace- 
race  hrdla,  vředy,  adenom  dělohy,  sarkom,  rak,  fibromy,  polypy,  peri- 
metritis,  paramctritis,  oophoritis  a p. 

Avšak  smíme  jen  ty  případy  zváti  menorrhagií,  praví  Mat. 
Dimcan  (Med.  times  and  gazette  1880,  II.,  p.  145),  když  vše  tomu 
nasvědčuje,  že  jedná  se  pouze  o krvotok  čmýrný,  a když  jiné  pří- 
čině tuto  přílišnou  ztrátu  krve  přičítati  nemůžeme,  což  jest  theoreticky 
někdy  velmi  obtížno  rozhodnout!. 

Dobrý  prostředek,  abychom  množství  ztracené  krve  určili,  jest 
počet  šátků,  které  k přiložení  nutný  jsou,  aby  se  tělo  a prádlo  od 
poskvrnění  chránilo.  Pravidelně  potřebí  jest  při  čmýře  3 neb  4 šátků 
za  24  hodin.  Je-li  8 potřebí,  můžeme  čmýru  zváti  hojnou,  a krvo- 
tokem vážným  jest,  je-li  jich  v tutéž  dobu  zapotřebí  12  i více  ( Sims ). 
Mimo  množství  sluší  též  posuzovati  barvu  krve,  přihlížeti,  jsou-li  sra- 
ženiny, jak  dlouho  krvotok  trvá,  kdy  se  opět  vrací  a jak  na  tělo 
vůbec  působí.  Co  jest  u jedné  menorřhagií,  může  u jiné  ještě  za  pra- 
vidlo se  považovat!.  Every  individual  is  a law  to  herself,  praví  M. 
Duncan  (každá  jest  sama  sobě  zákonem). 

Menorrhagie  dostavuje  se: 

1.  při  congestio  tlakem  krve  v nemocech  plic,  srdce,  ledvin, 
jater  (plethora  abdominalis),  též  při  passivním  překrvení  ze  silnější 
zácpy,  z dislokace  dělohy,  jmenovitě  při  ohnutí  a inversi; 

2.  při  ochablosti  (relax.)  dělohy,  obzvláště  při  nedostatečném 
zavinutí  po  porodu  (subinvolutio).  Vlastně  hmatá  se  každá  děloha 
v čmýře  měkkou  a něco  zvětšenou,  někdy  jest  vsak  ochablosti  znač- 
nějšího stupně,  branka  jest  podajná  a často  tak  rozevřena,  že  lze  jest 
prstem  vniknouti  (u  multipar)  ; 

3.  při  anomáliích  krve:  leukaemii,  haemophilii,  kurdějíeh,  mala- 
rickém  onemocnění,  hydraemii  (po  dlouhé  lactaci,  po  albuminurii  atd.), 

4.  při  některých  stavecli  sliznice  děložní,  je-li  křehkou,  ztučnělou, 
aneb  bují-li  jako  na  př.  v poporodní  malacii,  aneb  zase,  jsou-li  cévy 
její  rigidními  (u  starších  žen).  Shledáváme,  že  jsou  první  čmýry  po 
odbytém  šestinedělí  přílišnými.  Rovněž  dostavují  se  v přechodném 
věku  menorrhagie; 

5.  někdy  jest  příčinou  pouhé  překrvení  z mechanického  podráž- 
dění (onanism,  coitus),  nošení  nitroděložního  pessaria  (Stem-pessary)  a p. 

Nemůže  býti  naší  věcí  o jednotlivých  příčinách  příliš  se  šiřiti. 
Jest  zapotřebí  v každém  případě  bedlivě  rodidla  vyšetřiti  hmatem, 
zrakem  i nástroji.  Mnohý  případ  menorrhagie  vysvětlí  se  místní  affekcí, 
najdeme  erose  neb  trhliny  na  čípku,  vředy,  v jiných  případech  nádor 
nitroděložní,  íiexe  atd.  Dle  nálezu  zařídíme  pak  léčení  své.  1 povšech- 
ného stavu  těla  sluší  dbáti.  Hlavně  k alteracím  oběhu  krve  sluší  mí  ti 
zřetel.  Anamnesa  rovněž  k vysvětlení  porušení  a k zavedeni  náleži- 
tého léčení  využiti  se  dá. 
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Léčení 

řídí  se  dle  chorob.  Především  potřebí  jest  poklidu,  a sice  jak  těles- 
ného tak  duševního.  Je-li  rozčilení  ze  strachu  před  velikou  ztiátou 
krve,  podáváme  buď  tinct.  opii  v kapkách  anebo  nálev  náprstníku 
(z  0"5)  s inorphiem  (0'l)2 — 0 03).  Nemocnou  necháme  ležeti  lehce 
pokrytou,  větráme  pilno,  dáváme  studené  obklady.  K nápoji  odpoi  lí- 
cují se  kyseliny,  obzvláště  kyselina  sírová,  které  se  zvláštní  styptieké 
vlastnosti  přičítají  (nejlépe  co  elixír  Halleri  v slizkém  menstruum  aneb 
se  salinickými  projímadly:  roztokem  salis  Seignetti,  nutrii  neb  ma- 
gnesiae  sulf.). 

Při  stavech  překrvení  dáváme  purgance,  hlavně  calomel.  Jsou-li 
dislokace  dělohy  příčinou  menorrhagií , sluší  mechanicky  zakročiti, 
flexe  dlužno  vyrovnati,  a invertovanou  dělohu  nazpět  vpraviti,  což  daří 
se  někdy  po  dlouhých  letech  trvání.  Poněvadž,  jak  samo  sebou  se 
rozumí,  v klimakterium  při  porušeních  těch  menorrhagie  úplně  mizí, 
odporučovalo  by  se  „snad“  v případech  vážných,  nebezpečných 
krvotoků,  aby  se  climax  „anticipoval “ kastrací  (Hrgar). 

Tak  vykonal,  pokud  vím,  Bórner  (Štýrský  Hradec)  kastraci  pro 
retrořlexio  uteri  (Wiener  med.  Wochenschr.  1880). 

Při  relaxacích  dělohy,  jaké  hlavně  po  nepravidelném,  chorobném 
šestinedělí  aneb  po  potracení  pozorujeme.  ■ odporučuje  se  ergotin,  a 
to  v denní  dávce  nej  menší  0'5  grm.  Mimo  to  nutným  jest  úplný 
klid.  — 

Při  anomáliích  krve  podáváme  tonica,  praeparaty  železa,  amaro- 
aromatica,  živnou  stravu.  Mimo  to  odporučují  se  styptica:  acidum 
tanuicum  (0’15  několikrát  denně),  acidum  gallicum  (v  dávkách  0'2  až 
0'5  několikrát  denně),  acetas  plumbi  s opiem  atd.  Mac  Clintock 
odporučoval  proti  krvotokům  sublimat  v dávce  0 002  každých  6 hodin. 
Opium  obzvláště  v léčení  menorrhagie  ode  dávna  proslulo.  Smith 
(Ncw-York  journ.  oť  med.  science  January  1844)  pozoroval,  že  po 
delším  methodickém  užívání  opia  pravidelná  dříve  čmýra  úplně  potla- 
čena byla.  Vrátila  se  opět,  jakmile  se  opium  brati  přestalo.  Jindy 
dobré  resultaty  mělo  při  menorrhagiích  extr.  Oannabis  indicae  a 
v posledním  čase  odporučován  k tomu  účelu  atropin  ( Landau , Taclce 
Berliner  kliň.  Wochenschr.  1881,  Nr.  6),  a to  roztok  0'01  v 10  grm. 
vody  podkožně  v denní  dávce  0'001  atropinu. 

Byl-li  by  krvotok  silnějším,  nemůžeme  se  toliko  vnitřními  pro- 
sí ředky  iueškati  a musíme  k zastavení  jeho  působivěji  zakročiti.  Máme 
tyto  prostředky  k disposici : 

1.  Zavádění  obluzených  kousků  ledu  do  pochvy  aneb  vystřiho- 
vaní ledovou  vodou.  U citlivých  a sesláblých  žen  jest  působení  chladu 
ncpříjemno  a uvádí  někdy  ku  kollapsu. 

2.  Pro  svůj  osvěžující  účinek  vzešla  v nové  době  hlavně  JEm- 
meťetn  do  vážnosti  injekce  horké  vody,  kteráž  rovněž  haemosta- 
ticky  působí.  Voda  musí  míti  teplotu  45  — 50°  C.  (tedy  40°  R.). 

3.  Jiný  spolehlivý  prostředek  k zastavení  přílišného  krvotoku 
poskytuje  nám  tampon  ad  a,  a sice  jednak  cervikalní,  jednak  vagi- 
nální. První  vykonáváme  nejlépe  čípky  bobtajícími  (hlavuě  tlačenou 
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houbou),  druhou  vatou  Cípky  praeparované  jodovou  tinkturou  poslouží 
nám  nejlépe.  Vatu  pak  můžeme  uapustiti  Greeuhalghóvým  roztokem 
(3  J,  6 JK,  glycerinu  25)  aneb  Scanzonovým  tauninglycerinem  (4  : 30), 
abychom  ucpání  i se  styptickýrn  účinkem  spojili.  Aspoň  tampony, 
které  na  hrdlo  dělohy  přikládáme,  sluší  v tekutinách  udaných  smočiti. 
Méně  se  odporučuje  roztok  chloridu  železitého,  poněvadž  stěnu  pochvy 
více  dráždí.  Zátkování  (tampouada)  pochvy  nejlépe  vykoná  se  zrcadlem, 
poněvadž  jest  takto  nejméně  bolestným.  Ovšem  může  se  i z „volné 
ruky“  provésti.  I působení  jiných  styptik  s tainponadou  slučujeme: 
sulfátu  železa,  nitrátu  stříbra,  kamence  a pod.  Práškem  kamence  po- 
sypané kule  vatové  jsou  v denním  užívání.  Rildebrandt  mazal  tam- 
pony mastí  kamencovou  (aluminis  crudi  5 adipis  suilli  30).  Thomas 
přikládá  svázaný  pytlíček  s čistým  práškem  kamence  na  hrdlo. 

Tamponady  jest  se  co  varovati,  je-li  okolí  dělohy  zánětlivě  po- 
drážděno (perimetritis  a parametritis). 

4.  V některých  případech  přikládáme  prostředky  styptické  přímo 
na  nitroblánu  děložní,  a sice  vykonáváme  to  sondou  Playfairovou  aneb 
nitroděložní  stříkačkou  Braunovou. 

Playfairova  sonda  skládá  se  z rukojeti,  na  níž  jest  upevněna 
drsná  tyčinka  aluminiová.  Okolo  této  navine  se  vata  a smočí  se  pak 
v rozličném  roztoku  svíravém,  načež  se  za  kondukce  zrcadla  brankou 
(roztaženou)  do  dělohy  zavádí.  Použiti  můžeme  tinktury  jodové  (čisté 
aneb  rozředěné  1/q — */3  vody),  rovněž  tinct.  jod.  s acid.  carbol.,  roz- 
toku Ag  N03  (1  : 30),  roztoku  kamence,  tanninglycerinu,  roztoku  Fe2  Cl6, 
octanu  olovnatého,  sulfátu  zinku  anebo  mědi,  acidum  pyrolignosum  a 
pod.  v.  Co  se  nitroděložních  injekcí  týká,  praví  Sims : „Rychle  a 
prudce  do  dutiny  dělohy  vržený  paprslek  tekutiny  má  v zápětí  někdy 
hroznou  koliku  děložní  a příznaky  mdloby11.  Jest  potřebí  zprvu  vždy 
a dá  se  to  v léčení  menorrhagie  dobře  předeslati  co  tampouada, 
abychom  hrdlo  dělohy  si  zjednali  průchodnějším.  Tamponujeme  je 
tlačenou  houbou  a pochvu  vatou.  Když  jsme  pak  zátky  odstranili, 
vstřikujeme  roztaženým  hrdlem,  kterým  po  obou  stranách  rourky  te- 
kutina opět  odplývati  může.  Nesmíme  přehlédnouti  periuteriualních 
affekcí,  které  by  se  mohly  po  manipulaci  té  zjitřiti.  Též  odporučuje 
se,  abychom  vstřikovanou  tekutinu  poněkud  ohřáli,  poněvadž  se  nízkou 
její  temperaturou  stahování  dělohy  (koliky)  vybaviti  mohou.  Iv  nitro- 
děložní injekci  užíváme  hlavně  dvou  prostředků  ol.  Martis  (Fe„  Cl6 
1 : 3)  a jodových  solueí.  První  tvoří  pevné  sraženiny  krve  v děloze, 
které  pak  ku  kolikám  dráždí.  Lepší  jsou  roztoky  jodu.  Savage 
odporučoval  1 J,  2 JK,  16  spiritus  viui,  48  aquae  deštili.  Greenhalgh 
užíval  k injekci  nitroděložní  čisté  tinktury  jodové.  O jejím  spolehlivém 
účinku  jsem  se  přesvědčil  a mohu  ji  na  základě  vlastní  zkušenosti 
odporučiti. 

G.  Thomas  varuje  při  menorrhagii  před  rychlým  zakročením, 
není  ihned  potřebí  manipulací,  lépe  jest  nějaký  čas  vyčkávati  s tbe- 
rapií  indifferentní.  Některým  ženám  neuškodí  něco  krvotoku;  jest  jim 
zvláštním,  že  při  každé  čmýře  něco  více  krve  ztratí  bez  škody.  Pak 
sluší  na  paměti  míti,  že  některé  ženy  v prvních  měsících  těho- 
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ten  s tví  stále  krvácejí  a jest  nutno,  aby  se  stav  ten  úplně  vymýtil, 
zavádíme-li  čípek  neb  tampon  ( Thomas  1.  c.  p.  491). 

Někdy  pátráme  dlouho  nadarmo  po  příčině  menorrlnagií,  jsou-li 
příčiny  její  malé  granulace  na  sliznici  dělohy.  Již  Aran  mluví  o 
„cellulovascularníeh  a cell ulořibrosní cli  “ vegetacích  těch.  Olshausm 
odvozuje  je  z fungosuí  endometritidy,  Schvoeder  nazývá  je  pak  ade- 
noma  diffusum,  pozorují-li  se  hojněji.  V případech  těch  nejlépe  jest, 
učiníme-li  curettement  (Récamier)  aneb  zničíme-li  zrnění  ta  applikací 
styptických  i kaustických  léků  na  nitroblánu  děložní.  Smis  odporučuje, 
aby  se  rozmačkaly  bobtáuím  tlačené  houbj7,  jsou-li  v sousedství  vnitřní 
branky. 


Y. 

Dysmenorrhoea 

(Dysmenia,  Mcnorrlialgia  ( Pallcn ),  Menstniatio  dolorosa,  Colica 
menstrualis,  Bolestná  čmýra). 

Obtíže  čmýrné  čili  tak  zvaná  molimina  stupňují  se  druhdy 
k prudkým  záchvatům  bolesti  a čmýra  stává  se  ženě  zdrojem  velikého 
utrpení.  Bolesti  pociťují  se  nejen  v kříži  a v krajině  pupku  jako 
bolestné  tažení,  nýbrž  prostírají  se  i do  stehen  a do  slabin  tříselních, 
napínajíce  směrem  k lůnu  jako  bolesti  porodní. 

Sympathickými  nervy  vybavují  se  k tomu  cephalalgie,  nausea, 
škytavka,  vrhnutí,  průjem,  někdy  horečka,  mrazení,  nepravidelná  čin- 
nost srdce,  polyurie  a p.  Zvratem  na  spinalní  nervy  mohou  se  vyba- 
viti  různé  křeče,  obecně  jménem  hysterie  známé.  Emmet  počítal,  že 
bezbolestnou  jest  čmýra  pouze  v 73  proč.,  kdežto  bolesť  různá  dosta- 
vuje se  u 27  proč.  a to  bucT  na  počátku  aneb  mezi  tokem  čmýry. 
Dle  Bertliierci  jest  pro  1f5  všech  žen  čas  čmýry  dobou  mnohých  ner- 
vových ochuravění.  Barnes  praví,  že  pozoroval  při  dysmenii  i roz- 
ličné známky  z porušení  činnosti  mozkové  pocházející,  jako : stupor, 
amnesii,  ztrátu  energie,  nepozornost,  ba  i dclirium  a mánii.  Již  Es- 
qnirol  znamenal,  že  byly  anomálie,  hlavně  pak  překážky  čmýry  u i/e 
všech  choromyslných  žen  physickou  příčinou  duševní  alterace,  obyčejně 
hypochondrie  s mánií  sebevražednou.  Ze  všech  anomálií  čmýry  musí 
dysmenie  zajímati  nejvíce,  zvláště  i proto,  že  činnosti  lékařově  mnohé 
vděčné  pole  poskytuje. 

Příčiny  dysmenie  mohou  býti  rozličný,  jest  ona  pouhým  symp- 
tomem. Dobře  rce  llolst  (Beitráge  z.  Gynaekol.  u.  Geburtsh.  1867, 
Tubingen) : „Každá  dysmenorrhoea  jest  symptomatickou,  vyvolává  ji 
překrvení,  zbytnění,  ohnutí,  dislokace  děloh.y,  nádory  vaječníků  vedle 
současného  ochuravění  dělohy,  katarrh,  oděrky,  zrnění  a polypy  sliznice 
dělohy  atd.“ 

Pouštíce  úplně  z mysli  dřívější  libovolné  rozvržení,  dělíme  dys- 
menii  anatomicky: 

1.  v dysmenii  uterinalní,  a to: 

a)  ex  rctentione  a 
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b)  ex  inflammatione ; 

2.  v dysmenii  ovarialní,  a to : 

a)  ex  ovulatione  difficili  a 

b)  ex  inflammatione. 

Nejčastěji  jest  dysmenie  čistě  mechanicky  podmíněna,  je-li 
totiž  odtok  krve  čmýrné  z dělohy  stižen.  Nemňže-li  krev  průduchem 
hrdla  volně  odtékali,  hromadí  se  v dutině  dělohy  a vybavuje  se  tlakem 
na  stěnu  její  stahování,  jež  pociťuje  se  bolestí  — co  kolika  d ě- 
1 ožni.  Příčinou  jest  částečná  re  tence  krve  čmýrné,  kteráž  opěf 
zaviněna  jest  m e c h a n i c k o u obstrukc  í.  Způsobují  ji : úzká  branka, 
úzký  průduch  hrdelní,  kuželovitá  portio,  jizvaté  stenosy  pochvy  aneb 
čípku,  ohnutí  dělohy,  fibromy  do  dutiny  dělohy  čnící  a ji  zužující 
(obzvláště  polypy  na  brance  vnitřní)  1 nádory  zevní,  které  na  dělohu 
tlačí,  nádory  ovarialní,  haemat.okelc,  exsudaty  vedou  k dysmenii,  rovněž 
zb  uhře  ní  šliznice  dě  ložní  při  zánětech  dělohy  a jejich  pří- 
věsků. Tuto  poslední  varietu  můžeme  zváti  congestivní  (ex  in- 
flammatione). Objevuje  se  zejména  při  katarrheeh  dělohy,  při  indu- 
racích  hrdla  z hyperplastické  metritidy  (infarclu),  při  perimetritidč  a 
při  peritonitických  srosllinách  (adhaesích)  dělohy,  jimiž  se  poměry 
oběhu  krve  v děloze  porušují  ( Bnrker ). 

Co  se  mechanické  obstrnkce  odtoku  krve  čmýrné  týká,  sluší 
podotknouti,  že  jest  někdy  značné  zúžení,  aniž  dysmenie  jest. 
Jest  to  tehdy,  když  se  krev  ne  hromadí,  může-li  totiž,  jsouc  spoře 
odměšována.  odplývati.  Bolesti  dostaví  se  teprve,  je-li  ěmýra  hoj- 
nější aneb  když  se  onemocněním  katarrhalním  (napuchnutím  šliznice) 
stenosa  ještě  zvýšila.  A opět,  dostavuje  se  bolest  při  dobrých  po- 
měrech mechanických,  tvoří-li  krev  sraženiny,  které  se  teprve  sta- 
hováním dělohy  vytlačují. 

Následky  obstrnkce  jsou:  hyperaemie  a roztažení  těla  dělohy, 
i menorrhagie,  jimiž  se  pak  děložní  koliky  zvyšují,  ostia  tuh  stávají 
se  retencí  širšími  (důležíto  při  nitroděložních  injekcích),  následuje 
hyperaemie  i zánět  vaječníkův,  který  vede  k intraalarním  apoplexiím, 
haematokeli  a obmezené  pelvioperitonitidě  {Bar nes).  Že  bolesti  se 
zakládají  na  metritidě,  poznáme,  když  při  indagaci  shledáme  dělohu 
zvětšenou  a citlivou.  Často  jest  i leukorrhoea  jejím  následkem. 

Jindy  pochází  dysmenie  ze  stižené  ovulace,  mluvíme  pak 
o ovarialní  dysmenii  (dysootocia  Bar  nes). 

Jest  nejpatrnější  v případech,  kde  ovaria  působí,  aniž  děloh) 
jest.  Jindy  ji  způsobují  dislokace  ovaria  do  Douglasu,  hernie  vaječ- 
níkfi,  dle  Gusseroiva.  i pevná  albuginea,  jež  jest  příčinou  bolestné 
strangulace  vaječníků.  Rovněž  při  zá  ně  tlivém  onemocnění  vaječ- 
níkň  dostavuje  se  čmýra  bolestná:  mimo  oophoritidu  vybavuje  ji  vod- 
natelnosť  v začátku  (boubel),  srosťliny  v sousedství  ovaria,  obzvláště 
pseudomembrany  po  perioophoritidách  a peritonitidách  a p. 

Je-li  původ  dysmenie  ve  vaječníků,  pozorujeme  někdy  holot 
hlavně  k jedné  straně  pánve,  odpovídající  straně  nemocného  vaječníků, 
kterýž  také  při  vyšetřování  shledáváme  zvětšeným  a citlivým,  tak  že 
tlakem  naň  vybavili  můžeme  vrhnutí,  palpitacc,  globus,  konečně  křen 
{Churcot).  Jest  tedy  potřebí  vždycky  k zevrubnému  vyšetření  rodidel 
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přistoupiti.  Nález  dá  nám  vysvětlení  a zároveň  ukáže  nám,  kterak 
léčí  ti  mánie. 

Cesty  k vyléčení  jsou  ovšem  dle  stavu  věci  rozličný. 

1.  Jedná-li  se  o úzkou  branku  (stenosis  orificii  ext.)  aneb  o úzký 
průduch  hrdla,  hledíme  d i lato  váti  tupými  aneb  ostrými  nástroji. 
Roztahování  kovovými  tyčinkami  (sondami)  zavedl  1832  Mac  IntOfsh 
v Edinburghu.  V nynější  době  máme  dilatačních  sond  množství  od 
Hegara.  Fritsche , Pcaslee , Duncana  atd.  I složitější  dilatatoria 
udali  Priesiley , Atlec,  Ellinger.  K našemu  účelu  hodí  se  málo  a 
jest  užívání  jich  spojeno  s bolestí. 

Roztahování  bobtavými  tyčinkami  nemá  také  valného  úspěchu, 
dilatují  sice  velmi  dobře,  avšak  za  málo  dní  vrací  se  opět  starý  stav 
věcí.  — 

Lépe  jest  ostrými  nástroji  dilataci  zjednati,  a sice  rozetnutím 
krajů  branky  a postranní  stěny  hrdla,  kteroužto  malou  operaci  pod 
jménem  „discisse11  Simpson  r.  1844  do  gynaekologie  uvedl,  a o kteréž 
v poznámce  krátce  pojednáme. 

Dle  rady  Barnesovy  můžeme  discissi  obmeziti  pouze  na  orificium 
ext.  Na  vnitřní  brance  jest  zúžení  hlavně  jen  při  flexích  a postranní 
discissi  není  lze  flexi  vyrovnati.  Smis  odporučoval  při  anteílexi  pro- 
střední rozetnutí  zádního  pysku.  Tak  prý  se  vyrovná  úhel  flexe. 
Pro  retroflexi  by  se  musilo  konsekventně  provésti  střední  rozetnutí 
předního  pysku.  Ostatně  udávají  někteří,  že  dostačí  při  flexích 
k zmenšení  dysmenických  příznaků,  zavádíme -li  1 neb  2 dny  před 
terminem  čmýry  pat  radlo  děl  o žní. 

2.  Jsou-li  dlouhé  jizva  té  zúženiny  příčinou  dysmenie,  poněvadž 
retenci  krve  čmýrnó  způsobují,  jest  též  potřebí  úžící  jizvy  nařezati, 
jak  jsme  již  sub  II.  pravili.  Někdy  musí  se  pochva  téměř  znovu  tvo- 
řiti.  Je-li  jizva  dlouhá  a atresie  pochvy  téměř  úplnou,  můžeme  obtíží 
čmýrných  ženu  zbaviti  vykl  ešt  čním  (castratio,  spaying). 

Operaci  tuto  vykonal  prvně  s úplným  zdarem  Amerikán  Battey 
roku  1872,  a sice  m-ávě  při  rozšířených  jizvách  pochvy  od  porodu 
povstalých. 

3.  Při  congestivní  formě  dysmenie  působí  dobře  místná  de- 
plece  krve,  již  dosáhneme  pijavkami  (6  — 10  na  slabiny  a 2 na  čípek) 
aneb  lépe  scarifikací  čípku  (nožem  Mayerovým).  Mimo  to  odporučují 
se  vlažné  lázně  kyčelné,  solná  projímadla  a sopientia.  Při  pelvioperi- 
tonitidě  jest  působivá  c.ombiuace  calomelu  s opiem. 

4.  Při  ovarialní  dysmenii  mnohdy  obmeziti  se  musíme  na 
podávání  prostředků  sopientních.  Uvésti  sluší  chloral  (v  mixt.  aneb 
v klystéru)  a chloroform  (k  inhalaci),  liquor  Hoffmanni  (v  dávce  1 až 
2 grm.  s 10 — 15  gt.  tinct.  opii),  extr.  cannabis  ind.  (0‘03 — 0 06 
někdy  kombinovaný  s lupulinem  aneb  pulv.  Doweri).  Mimo  to  káli 
bromatum  aneb  ammonium  bromatum  v dávce  l-5 — 2 grm.  pro  dosi. 
Nemůžeme-li  ústy  lék  vpraviti,  můžeme  dávati : klystéry  opiové,  sup- 
positoria  s opiem  aneb  extr.  bclladonnae  (0  02  pro  dosi)  aneb  můžeme 
morphin  nneb  ntropin  vstřikovali  podkožně  (poslední  v maximální  dosi 

o-oo  11. 
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5.  Při  zánětlivých  stavech  vaječníků  odporučují  se  pijavky,  pro- 
jímadla, sedativa,  liniment  chloroformový,  teplá  cataplasmata , teplé 
klystéry  s opiem  atd. 

U hysterických  žen  užiti  lze  Camphory,  tinct.  asae  foetidae 
(30  grm.  v klysmatu)  a pod. 

6.  V ouěch  případech,  kde  při  dohře  vyvinutých  vaječnících  a 
zakrsalé  děloze  ovarialní  dysmenie  (nčlaly  se  ztrátou  vědomí,  epilep- 
toidními  křečmi)  se  vyskytuje,  poslouží  dobře  operace  Batteyqoa 
jako  ultimum  refugium.  Rovněž  při  dislokacích  a degeneracích  vaječ- 
níků,  vedou-li  ku  trapné  dysmenii  (v  první  řadě  ovarialní  kernie). 


Poznámka. 


Discisse  úzkého  hrdla  (Trachelotomia,  Hysterostomatomia)  vy- 
konává se,  aby  dysmenické  příznaky  mechanicky  podmíněné  se 
zahnaly,  jakož  i aby  týmiž  mechanickými  poměry  udržo- 
vyobrazeni  čís.  75.  váná  sterilita  přestala.  Operace  nemá  jiného  účelu  než 
aby  průtok  hrdelní  a branka  krvavým  způsobem  se  roz- 
šířily. Stenosa  hrdla  značí  se  hlavně  na  zevní  a vnitřní 
brance.  Častější  jsou  pak  stenosy  zevní  branky  (obyr 
čejně  při  konické  podobě  a rigiditě  čípku).  Stenosa 
vnitřní  branky  závisí  obyčejně  na  ohnutí. 

Simpson  vykonal  první  discissi  r.  1843  u sterilní 
ženy  trpící  dysmenii,  kteráž  byvši  v 7letém  manželství 
bezdětnou,  4 měsíce  po  operaci  těhotnou  se  stala. 

Od  jeho  doby  dožila  se  operace  jeho  mnohých 
modifikac.  Rozezuáváme  pak  více  její  druhů : 

1.  Discissi  lateraluí,  a to  unilateralní  a bilaterální; 

2.  discissi  sagitaluí. 

1.  Discisse  lateralní  může  se  vztahovali  jen 
k okolí  branky  zevní  (disc.  zevní)  aueb  sahá  rozetnutí 
i přes  branku  vnitřní  (d.  vnitřní). 

K discissi  zevní  dostačují  obyčejuě  dlouhé  nůžky 
(hranou  aneb  plochou  ohnuté),  jimiž  kraj  branky  na- 
střihnouti  nám  lze  více  aueb  méně  hluboko. 

K discissi  vnitřní  udal  J.  Simpson  svůj  me- 
trotom  (vyobr.  75).  Jest  to  krytý,  úzký  nožík  na 
dlouhém  držadle,  jehož  pákou  břit  z kryjící  rýhy  vytla- 
čiti  můžeme.  Je-li  metrotom  zavřen,  tvoří  nožík  a jeho 
Motrotom  Simp-  pochva  prut  ztlouští  sondy  děložní,  kterýž  snadno  za 
sonftv-  vedení  prstu  do  průtoku  hrdla  vpraviti  můžeme.  Na  to 

stlačíme  páku  držadla  a necháme  břit  vyskočiti  tak 
daleko,  jak  jsme  si  dříve  sroubek  nařídili  a vytáhneme  nástioj,  při 
čemž  si  nožík  sám  dráhu  prořízne  stěnou  dělohy.  Metrotom  Simpsonfiv 
roztíná  pouze  jednu  stranu  hrdla  (d.  unilateralní).  Chceme-li  i druhou 
stranu  rozetnouti , musíme  nástroj  ještě  jednou  zaváděti  s britcm 
k opačné  straně  nařízeným. 

Aby  se  tomuto  opětnému  zavádění  nástroje  vyhnulo  a věc.  rázem 
se 'odbyla,  udány  byly  z různých  stran  metrotomy  o dvou  břitech 
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a to  od  Greenhcilgha  (vyobr.  76.),  Martina , Coghilla , Stohhnanna , 
Kchrera , Whita  a j.  Nejvíce  užívaným  jest  z nich  metrotom  Grreen- 
halghův,  jenž  obsahuje  dvě  úzká  želízka  skrytá  v rovné  tyčince.  Když 
se  byla  tato  do  průtoku  hrdla  zavedla,  vynikají  při  zpětném  tažení 


Vyobr.  čís.  76. 


Vyobr.  č!s.  77. 


Metrotom  Peasleoflv. 


Metrotom  Grcen- 
balgbftv. 


Vyobr.  čís.  79. 


Simsův  nožík 
v kuloréui  kloubu. 


nástroje  oba  břity,  stěnu  hrdla  natínajíce.  Jest  patrno,  že  se  při  obou 
manipulacích  stěna  hrdla  natíná  směrem  od  vnitřní  branky  ven. 

Sirns  operuje  směrem  opačným,  totiž  směrem  do  vnitř:  protíná 
totiž  čípek  nůžkami  až  k inserci  pochvy,  načež  stěnu  od  vnitřní  branky 

Odbornrt.  pnt.lioloífie  a thorapie.  V.  p-i 
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až  ku  konci  prostřižené  partie  protíná  svým  pohyblivým  nožíkem 
v kulovém  kloubu  (vyobr.  79.).  Týž  jest  3 clm.  dlouhý,  vylinutý, 
okulacený  a dá  se  dle  potřeby  ve  svém  kloubu  různým  směrem  na- 
říditi.  — 

Kúchemneister  udal  k discissi  nůžky,  jejichž  jedno  rameno  opa- 
třeno jest  ostnem ; ten  vrývá  se  v stěnu  hrdla  a zamezuje,  ahy  se 
nástroj  nesvezl.  Nůžkami  ueproťatou  partii  rozetíná  Kúchemneister 
kopíěkovým  nožem  s otupenou  špičkou. 

Způsob  Simsův  nejvíce  jest  praktickým.  Metrotomy  vyžadují  již 
jakýsi  stupeň  průchodnosti  hrdla  a protínají  všude  stejně  široko,  na 
vnitřní  brance  příliš  hluboko,  na  zevní  příliš  mělko.  K naříznutí  vnitřní 
branky  dobré  služby  koná  druhdy  metrotom  Peasleeův,  jehož  břit  ze 
krytu  šroubem  vytlačiti  můžeme. 

Discissi  vykonáváme  nejhustěji  dle  metbody  Simsovy,  a sice  bez 
narkosy  v poloze  hřbetní  aneb  postranní,  přidržujíce  si  čípek  háčkem 
aueb  kulovými  klíšťkami. 

Gusseroiv  nařezává  po  bilaterální  discissi  ještě  jednou  každý 
pysk,  Kelner  pak  roztíná  každý  pysk  ve  3 — -4  klíny  a způsobuje  tak 
branku  hvězditě  širokou  (rad  i ar  ní  discisse). 

Po  operaci  vyplakujeme  desinfikujícím  roztokem,  nejlépe  studenou 
vodou  chlorovou,  a zavádíme  do  hrdla  chumáček  vaty  praeparované 
chloridem  zinečnatým ; je-li  krvácení  prudcí,  smáčíme  chumáček  v roz- 
toku chloridu  železitého  (1  : 5).'  Chumáček  po  operaci  vložený  vyta- 
hujeme as  3.  dne,  když  se  byl  hnisáním  uvolnil,  a zaměňujeme  na  to 
každý  2.  den  až  do  3.  týdnu  za  chumáček  pomazaný  karbolovou  mastí, 
bráníce  takto  opětnému  srostění  rozetnutých  stěn.  Smis  zavádí  od 
3.  dne  tampony  glycerinové  každodenně  do  hrdla,  Chrobalc  potírá  je 
mastí  zinkovou. 

As  týden  musí  operovaná  ležeti. 

Nemilé  případy  jsou  při  discissi: 

a)  Haemorrhagie,  kteréž  mohou  býti  alarmující  prudkosti 
( Sims ),  když  povstaly  poraněním  velikých  cév  v okolí  vnitřní  branky. 
Proti  silnějšímu  krvácení  užíváme  tamponady  vatou  v roztoku  chloridu 
železitého  smočenou,  žehadla  i sešití  branky ; 

b)  poranění  per  i tone  a při  naříznutí  příliš  hlubokém  v okolí 
vnitřní  branky ; 

c)  para-  i peřím  etri  tis  následkem  infekce  rány. 

Beigel  sestavil  900  případů  discisse  a nalezl  pouze  jedno  úmrtí 
peritonitiďou,  2 případy  nebezpečných  krvotoků  a 6 parametritid.  Vý- 
sledky některých  operatérů  byly  ovšem  méně  příznivý. 

Contraindikována  jest  discisse  při  zánětech  dělohy  a okolí,  jakož 
i krátce  před  čmýrou. 

2.  Discisse  sagitalní  ( Sims  18G0)  vykonává  se  při  ste- 
nosách vnitřní  branky,  kteréž  povstávají  ohnutím  dělohy.  Lateralní 
incise  zde  nepomáhá,  ovšem  ale  discisse  sagitalní,  kterouž  se  dutině 
dělohy  dává  směr  rovný. 

Sims  roztínal  při  anteflexi  zadní  pysk  dělohy  ve  středu  až 
k inscrci  pochvy  nůžkami,  odtud  pak  až  k brance  vnitrní  nožíkem. 
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Při  retroflexi  odporučuje  se  pak  natnutí  předního  pysku  dě- 
lohy. Naříznutí  po  straně  úhlu  flexe  (předního  pysku  při  anteflexi 
a zadního  při  retroflexi)  jest  nebezpečno,  poněvadž  je  z téže  strany 
stěna  dělohy  atrophickou  a snadno  hluboko  raniti  můžeme.  S discissí 
sagitalní  spojití  můžeme  excisi  klínovitélio  kusu  pysku. 

Poznamenání.  Jedná-li  se  o lateroflexi  dělohy,  můžeme 
dutině  její  dáti  směr  rovný  natnutím  stěny  hrdelní  po  téže  straně, 
ku  kteréž  děloha  jest  ohnuta  (disc.  u n i 1 a t e r a 1 n í). 


VI. 

Dysmenorrhoea  membranacea 

(Decidua  menstrualis  [ Virchoiv],  Endonietritis  exfoliativa  [Tilt, 
Beigel ],  Fansse  membrane,  Cadnqne  cataineniale,  Dysmenorrhoeal 
membrane,  Dysmenie  mázdřitá). 

Mluvíme  o čmýře  mázdřité  (blánité),  když  za  čmýrného  krvotoku 
v bolestech  kontrakcemi  dělohy  povstalých  sliznice  dělohy  jako  sou- 
vislá rnázdra  se  odmítá  a vyprazdňuje.  Vyšetřujeme-li  takovou  mázdru, 
shledáme,  že  obsahuje  nejen  výstelku,  nýbrž  i žlázky  a vazivo  mezi- 
žlazové  s cévami.  Odlupují  se  tedy  celé  vrstvy  sliznice  děložní.  Úkaz 
ten  byl  dále  generál isován,  neboť  domýšlelo  se,  že  v každé  čmýře 
sliznice  dělohy  se  slupuje,  a to  buď  v trti  aneb  v souvislých  kusech. 
Theorie  ta  obzvláště  od  Kundratn , Engelmanna  a Jahna  Williamsc 
postavená  byla  ovšem  v poslední  době  vyšetřováním  JRugeovým , Moe- 
riekeovým  a Sinétyovým  otřesena.  Proto  jsou  však  jednotlivé 
případy  slupování  sliznice  děložní  nade  vši  pochybnost  ujištěny. 

První,  jenž  o dysmenii  mázdřité  zmínku  činí,  jest  Morgagni 
(1682  — 1771),  a to  v knize  de  sedibus  et  causis  morborum ; Venetiis 
1762,  II.,  epištola  48,  p.  229.  Vypravuje  o jedné  ženě,  která  něko- 
likrát porodila  i potratila  a v čas  čmýry  mázdru  vyprazdňovala:  „Tunc 
enim  obortis  doloribus  et  primo  aut  altero  di  sanguinis  cursu  inei- 
piente  ex  utero  ejiciebatur  corpus,  ut  apparebat,  membraneum,  idque 
ea  forma  eaque  magnitudine,  quae  triangulari  uteri  caveae  satis  res- 
ponderent." 

Denman  (1733 — 1815)  nejprve  porovnával  mázdru  čmýrnou 
s deciduou  od  W.  Huntera  (1718  — 1783)  v illustrovaném  díle  o tě- 
hotné děloze  r.  1774  popsanou  (Account  of  a fact  relative  to  men- 
struation  not  hitherto  described  v medical  facts  and  observations 
Vol.  I,  pag.  108).  Denman  též  prvně  k tomu  poukazoval,  že  ženy 
emýrou  blánitou  stižené  obyčejně  zůstávají  neplodnými,  což  později 
J.  Burns  potvrdil. 

V Německu  o věci  té  nejprve  psal  Hufeland  v Journ.  der  pract. 
Heilkunde.  Berlin  1809,  Bd.  28,  II.,  p.  120. 

Mořenu  (Dissert.  sur  la  membrane  caduque.  Paris  1814)  myslí, 
ž.c  dostačuje  podráždění  pohlavní  (stimulus  ovarialní)  k vytvoření  de- 
ciduy,  aniž  by  se  oplodnění  musilo  státi  (1’excitation  produite  par  le 
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coit  est  quelquefois  suffisaute  pouť  determinev  la  formafciou  de  la  mem- 
bráně caduque  sans  que  pour  cela  la  fécondation  ait  lieu). 

D' Ontrepont  (1775 — 1845)  myslil  krátce,  že  všecky  případy 
dysmenie  mázdřité  byly  vlastně  — potracením  (Abhandlungen  und 
Beitráge  geburtsh.  Inhaltes.  Wůrzburg  I.,  1822,  p.  252).  Mnozí  autoři 
pozdější  považovali  opět  sešlou  blánu  za  crouposní  mázdru  a mí- 
nili, že  dysm.  membr.  jest  následkem  zánětu  a mázdra  pouze  sraženým 
výpotkem. 

Když  r.  1839  E.  H.  Weber  žlázy  ve  sliznici  dělohy  odkryl, 
bylo  spolehlivé  kriterion  takových  objektů  dáno:  byly-li  skutečně 
mázdry  vyprázdněné  sliznici  dělohy,  pak  musily  se  žlázky  tubularní 
v jich  tkáni  nalézti. 

Tuto  spornou  věc  rozřešil  Oldham  a Simpson.  Oldham  praví 
(London  med.  Gazette  1846):  Jest  jistý  druh  bolestné  črnýry,  za  níž 
se  z dutiny  dělohy  vyprazdňuje  mázdra,  kteráž  není  žádným  produktem 
zánětu  ani  ztluštělou  vrstvou  epithelu,  alebrž  zbytnělá  a odloupnutá 
sliznice  dělohy.  Rovněž  se  vyslovil  Simpson  v Monthly  Journ.  of  med. 
science,  Sept.  1846,  opíraje  se  o nález  drobuohledný.  Brzy  na  to 
potvrdil  Virchow  názor  obou  autorů  anglických. 

Vzdor  tomu  ještě  později  bylo  pochybováno: 

1.  za  povstalé  croupem  považovány  byly  mázdry  od  Asliwclla. 
Montgomeryho , Fergusona.  Chnrchilla  a Iiolstcr, 

2.  s potracením  v prvních  nedělích  těhotenství  srovnávali  je 
Aran,  JRaciborski  a j.  Tyler  Smiťh  vypravuje  případ  tomu  nasvěd- 
čující : Žena,  která  za  svobodna  zcela  zdráva  byla,  počala  od  sňatku 
až  do  smrti  svého  manžela  vyprazdňovati  mázdry  čmýrué  v nepravi- 
delných obdobích;  ovdověvši  byla  opět  zdráva,  až  zase  6 měsíců  po 
novém  provdání  mázdry  vydávati  počala  (důkaz  nebyl  podán,  že  se 
jednalo  o sliznici  dělohy). 

Avšak  náhled  ten  padl,  poněvadž  pozorována  byla  dysm.  membr. 
i u netknutých  panen  s neporušeným  hymenem  (whose  minds  were  as 
pure  as  their  bodies),  jak  udali  Dubois,  Courty , Finicel , Beigel 
a jiní. 

Mázdra  sejde  v celosti  aneb  v kusech  za  bolestí,  které  nemizí, 
až  poslední  kus  byl  vyprázdněn.  Odchlípení  její  děje  se  exsudací  aneb 
vylitím  krve,  vytlačení  její  pak  stahováním  (kolikami)  dělohy.  Na  mázdře 
čmýrné  shledáváme  jednu  stranu  klkatou,  drsnou,  jako  roztřepenou, 
druhou  pak  hladkou  a lesklou.  Po  této  (vnitřní)  straně  pozoruje  se 
hojně  jemných  pichů  (někdy  již  pouhým  okem,  lépe  však  lupou  znatel- 
ných), kteréž  jsou  otvory  žláz  děložních.  Vyšlá  mázdra  tvoří  někdy 
celý  trojhranný  váček,  podobný  dutině  dělohy.  Lze  na  něm  nalézti 
tré  otvorův:  jeden  correspondující  brance  a dva  otvory  k vejcovodům. 
Délka  obnáší  47„— 6 ctm.,  šířka  2 Va — 4 ctm.,  tlouštka  1—4  mm., 
obyčejně  pouze  1 — 2 mm.  Vyšetřujeme-li  drobnohledem,  nalézáme 
v mázdrách  vlákna  a malé,  vřetenovité  buničky,  žlazky  povlečené 
nízkým  válcovým  epithelem,  mezi  nimi  pak  přehojné  polygonalní  i ku 
laté  buničky  s velikým  zrnem,  pak  volná  zrna  a trť.  ^ ^ 

Žlazky  stopovati  lze  v mázdrách  někdy,  ale  spoře,  až  k jeju  i 
slepému  konci,  nejčastěji  nalézáme  pouze  horní  část  tubulu  žlázového. 
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Žlázy  bývají  někdy  točité,  v ústí  zúženy,  v hloubi  rozšířeny,  čímž  dolní 
partie  mázdry  vypadají  jako  síťovitě  prolomeny.  Epithel  válcový  jest 
v žlázách  místy  zbubřen,  místy  odchlípen. 

Vazivo  mezižlazové  skládá  se  z bustě  nahromaděných  malých, 
kulatých  a polygonalních  buniěek  s velikým  zrnem.  Místy  nalézti  lze 
těliska  mizni.  Na  povrchu  viděti  jsou  v mázdře  hojné  capillarní  vý- 
rony krve  ( Leopold : A.  f.  G.  X.  293). 

Vnitřní  plochu  mázdry  tvoří  válcová  výstelka,  ačkoliv  zřídka 
podaří  se  buniěek  s řasinkami  shlédnouti;  drsný  povrch  zevní  tvoří 
výpustky,  skládající  se  z vláknitého  vaziva,  cév  a z hojných  kulatých 
buniěek  o velikém  zrnu. 

Saviotti  myslí,  že  se  právě  bujením  zrnitých  buniěek  slizuice 
dělohy  odchlipuje  (Scanzoni : Beitráge  zur  Geburtskunde  VI.,  1869, 
pag.  219). 

Leopold  představuje  si  pochod  odloupnutí  sliznice  takto : 

Sliznice  jest  bujením  vaziva  a tvořením  bezčetných  mladých  bu- 
niček  vazivových  zkřehlá  a změklá.  Rovněž  bují  epithel  v žlázách, 
kteréž  se  stávají  delšími  a širšími  (roztaženými).  Když  se  pak  v ěmýře 
překrvením  povrchní  capillarie  značně  roztáhly,  povstávají  pod  po- 
vrchem krvotoky  do  okolí  žláz,  kterými  se  ztluštělá  sliznice  k dutině 
dělohy  vypíná,  načež  v dolních  podajných  částech  povolí.  Výmět 
její  dokonává  se  pak  kontrakcemi  dělohy. 

Avšak  nejsou  všecky  vyprázdněné  mázdry  tak  složeny,  jak  jsme 
právě  udali.  Někdy  vycházejí  též  kusy,  které  jen  z portio  aneb  z va- 
ginální stěny  pocházeti  mohou.  Skládají  se  totiž  z epithelu  dlaž- 
dicového a buněk  hlenových.  Můžeť  pochod  exfoliativní  z dělohy 
i na  pochvu  se  š í ř i t i. 

Též  bylo  pozorováno,  že  mázdry  „crouposním11  podobné  z dělohy 
vyprázdněny  byly.  Při  drobnohledném  vyšetření  nalezena  vlákna  fibrinu, 
kteráž  uzavírala  epithelové  a bílé  krevní  buuičky.  S nekrotickými 
kusy  (degenerované)  sliznice  dělohy,  kteréž  při  záhubných  chorobách 
odstraniti  se  mohou,  nebude  snadno  se  mýliti  poznání  naše. 

Nejspíše  ještě  chybu  učiní  ti  lze  v diagnosi  — s potracením 
v prvních  nedělích  těhotenství.  Plodek  může  scházeti  (že  se  rozpadl 
aneb  že  byl  krvotokem  odplaven  neb  zničen)  a objevuje  se  nám  jen 
chabý  vak,  skládající  se  z deciduy  a mázder  plodových.  Drobnohled 
i v tom  ohledu  nám  světla  dá,  neboť  musí  se  nám  podařiti,  abychom 
nalezli  v mázdře  z potracení  — klčky  choř  i a.  Avšak  nenajdeme 
těchto  částek  vejce,  vyviuula-li  se  decidua  za  podráždění  těhotenství 
raimoděložního  (hlavně  tubarního).  Iv  rozeznání  poslouží  nám 
potom  ta  věc,  že  jsou  buničky  vaziva  mezižlazového  mnohem  větší, 
jedná-li  se  o těhotenství.  Kdežto  buničky  deciduy  menstrualní 
jsou  tak  malé,  že  je  zrno  téměř  vyplňuje,  vyvinula  se  v decid.  gravi- 
ditatis  okolo  zrna  hojná  vrstva  protoplasmatu  ( Wyder  A f.  G.  XIII., 
Pag.  30). 

Lze  se  domnívati,  že  se  dysmenie  mázdřitá  hojněji  vyskytuje, 
uež  se  pozoruje.  Jen  tehdy,  když  větší  kusy  aneb  dokonce  celý  od- 
litek dutiny  děložní  se  vyprazdňuje,  budí  pozornost  Jsou -li  krvi 
čmýrné  jen  nepatrné  kousky  mázdřité  přimíšeny,  mohou  nepozorovány 
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zůstat).  Takovéto  mázdřičky,  na  př.  jen  1 ctní.  dlouhé  a 1 až 
'1  nim.  tlusté,  způsobují  jen  nepatrné  příznaky  dysraenické,  jelikož  se 
jimi  značnější  mechanická  obstrukcc  nezjednává.  Tak  pozoroval  Bernutz 
(Archives  de  tocologie  1879)  v jednom  případě,  že  vyprazdňovaly  se 
pi  i každé  cmyře  „bez  obtíží11  malé  kousky  sliznice,  v nichž  dokázal 
hojné  žlázy,  nízkým  válcovým  epithelein  vystlané,  a veliké  množství 
kulatých  bunicek  (mezizlazoveho  vaziva).  Podobné  případy  snadno 
pozornosti  naší  ujiti  mohou.  Scanzoni  prý  odkryl  deciduu  čmýrnou 
mezi  21  dysmenickými  nemocnými  14-krát,  z těch  však  nalezly  mázdry 
samostatně  pouze  dvě. 

Trvání  dysmenie  mázdřité  jest  dlouhé,  někdy  po  léta,  někdy  až 
ku  klimakterium.  U nemocné  Morgagniho  přestaly  obtíže  teprve 
s menopausou.  Pamětihodný  případ  vypravuje  Mandl  ve  Wiener  med. 
Presse  z r.  1869,  v němž  tvrdošíjnost  nffekce  této  nejlépe  se  jeví; 
sdělujeme  jej  ve  krátkém  výtahu: 

Nemocná  (r.  1869  stará  37  roků)  neměla  čmýry , když  se 
v 15.  roce  svého  věku  vdala.  Dostala  ji  po  prvním  sbydlení,  načež 
se  dostavovala  každý  měsíc.  Čtyry  měsíce  po  provdání  stala  se  tě- 
hotnou; porod  byl  pravidelný,  trval  pouze  6 hodin.  Za  8 dní  vstá- 
vala, kojila  3 měsíce.  Na  to  obtěžkala  opět,  porodila  pravidelně  a 
kojila  dítě  po  3 měsíce.  Následovala  mastitis.  Na  to  trpěla  slabostí, 
palpitacemi  srdce  a závratí.  Čmýra  dostavovala  se  nepravidelně,  s bo- 
lestmi, kephalalgií,  trvala  někdy  10 — 12  dní  a byl  fluor  (hypertrophia 
colli).  — 

Po  3 V<j£  roku  opět  těhotenství  poněkud  stižené.  Porod  a šestinedělí 
dobré,  kojila  opět  3 měsíce.  Za  rok  opět  těhoteuství  IV.  a za  půl- 
druhého roku  později  V.  porod  ve  22  y„  rocích  věku.  Zase  mastitis. 
Za  následujících  • 15  let  neobtěžkala  více,  jsouc  stále  churavou.  Čmýra 
dostavovala  se  každých  15  dní,  byla  spojena  s bolestmi  v životě,  jme- 
novitě v krajině  pravého  vaječníku,  a s vyprazdňováním  mázder.  Činěny 
byly  adstringentní  injekce  a scarifikace  hrdla.  V r.  1866  doprovázel 
paní  tu  prof.  Matvějev  z Kyjeva  k Depaulovi  do  Paříže.  Nenalezen 
žádný  nádor  v životě,  shledána  pouze  citlivost  nad  sponou  stydkou  a 
v pravém  třísle,  děloha  nebyla  dislokována,  úplně  pohyblivá,  nebyla 
zvětšena  a jen  citlivá  Hrdlo  její  bylo  naduřelé,  hyperplastické,  některé 
ťolliculi  na  něm  zaníceny,  žádné  oděrky,  žádné  vředy.  Z branky  od-  ; 
tékalo  něco  vazkého  hlenu.  Při  dotknutí  bylo  hrdlo  velmi  bolestivo. 
Činěny  kauterisace  hrdla,  vnitřně  pak  podáván  jodid  železa. 

Trousseau  o radu  tázaný,  odporučoval  k užívání  oleum  terebinth 
depur.  (počínaje  od  20  kapek  3 krát  denně  a vstoupaje  na  2 drachmy 
denně);  lék  ten  měl  se  bráti  po  3 — 4 měsíce.  Mimo  to  odporučoval 
teplé  lázně  28 — 30°  R.  a pochvovou  douelie  odvarem  blínu,  rulíku  a 
durmanu. 

Prof.  Braun  viděl  pacientku  r.  1867.  Našel  portio  bez  valné 
změny,  tělo  dělohy  pohyblivé,  nezvětšené.  Odporučoval  proti  dysm. 
membr.  kauterisaci  uitroblány  dělohy  dusičnanem  stříbruatým  (3knit 
za  měsíc),  vnitřně  pak  dával  každodenně  2 — 3 kapky  roztoku  Fowle- 
rova.  Leptání  dusičnanem  stříbruatým  vykonáno  3krát,  ale  příznaky 
nervosuí  se  zhoršily  a bolesti  staly  se  většími.  Na  to  viděl  nemocnou 
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Mandl.  Dával  bromid  draselnatý.  Vyšlé  mázdry  vyšetřoval  \\  edl, 
jenž  udal,  že  pocházejí  z potracení,  čemuž  nemocná  paní  velmi  odpo- 
rovala; znepokojena  jsouc  poslala  dceru  svou  s mázdrami  k zesnulému 
pi-of.  Treitzovi  do  Prahy,  aby  je  vyšetřil.  Prof.  Treitz , jemuž  ne- 
smělo být  udáno,  odkud  mázdra  pochází,  dal  toto  písemné  zdání: 
Es  sind  Stticke  der  durch  abnorme  Wucheruug  verdickten  und  in 
toto  sammt  den  Drtisenfortsatzen  abgestossenen  Epithelschichte 
der  Innenfláche  der  Gebármutter.  Bleibeude  Elemente  oder  Theile 
der  Schleimhaut  selbst  oder  Stticke  von  pathologischen  Gewebewuche- 
rungen  finden  sicli  in  den  abgegangenen  Stůcken  nicht  vor.“ 

RokitansJcy  se  vyslovil,  že  v případě  tom  převyšuje  bujení  sliz- 
nice  obyčejný  stupeň  vývoje  čmýrného,  že  jest  však  přece  neodvislým 
od  concepce.  Mázdra  vyprazdňovala  se  obyčejně  na  druhý  den  čraýry, 
někdy  za  mírných,  někdy  za  trapných  příznaků,  někdy  v celosti,  jindy  - 
v kusech. 

Děloha  vytírána  roztokem  Ag  NO;,  (1  : 30)  pomocí  štětce.  Později 
zaváděny  tyčinky  z draselnatého  chlorečnanu,  o němž  se  domníval 
Mandl , že  bujení  epithelu  překáží.  Tyčinky  ty  z K Cl  03,  tragantu 
a glycerinu  zhotovené  zaváděl  ob  den  do  dutiny  děložní.  Mimo  to 
podával  denně  8 granů  jodidu  sodnatého.  Vzdor  všemu  zůstal  případ 
nevyléčen 

Tážeme-li  se  po  příčinách  dysmenie  mázdřité,  zní  odpověď  různě. 
Nejen  mnohá  porušení  rodidel  mohou  ji  způsobovati  (dislokace,  záněty, 
fibromy  a pod.),  nýbrž  i celkové  onemocnění.  Zajímavo  jest  zvě- 
děti,  že  se  pozorovalo  odlepování  sliznice  dělohy  v choleře  ( Slav - 
janský),  v tyfu  (Williams),  v tuberkulose  ( Iiegar ),  při  otravě  kostíkem 
( Wolfs , Hausmann). 

3 ar  nes  chce  dysrn.  membr.  zanésti  v rubriku  dysmenie  conge- 
sti vní  čili  zánětlivé,  neboť  pozoroval  na  př.  Simpson , co  se  místných 
porušení  týká,  při  mázdře  čmýrné  několikrát  metritis,  induraci  i vředy 
hrdla  děložuího ; i Williams  má  za  příčinu  subiuvoluci  neb  metritis 
(excess  of  fibrous  tissue  in  the  uterine  wall) ; Scansoni  rovněž  udává, 
že  mázdry  čmýrné  shledal  obyčejně  u žen  stižených  rozličnou  chorobou 
sexuální,  jako  zvětšením  a ohnutím  dělohy,  nádory  a p.;  Rigíy  viděl 
oophoritidu  při  dysmenii  mázdřité;  Tilt  a Beigel  (A.  f.  G.  IX.,  p.  107) 
odvozují  chorobu  tuto  z endometritidy.  Sliznice  odchlipuje  se  prý 
následkem  hojné  proliferaee  buněk.  Nález  drobnohledný  jest  prý  dle 
doby  čili  stadia  endometritického  pochodu  různý:  1.  jednou  najdou 
se  normální  elementy  sliznice  (ovšem  bující),  2.  jindy  zmizely  jednot- 
livé elementy:  válcový  epithel,  žlázy;  3.  jindy  opět  najdeme  embryo- 
nální vazivo  (kulaté  buničky,  volná  zrna  — Hoggan) ; 4.  někdy  konečně 
dlaždicový  epithel  s embryonálními  elementy  (původ  mázdry  nejspíše 
z pochvy).  Změny  sliznice  jsou  příčinou,  proč  pacientky  obyčejně 
současně  neplodnými  jsou. 

Že  Beigel  hlavně  k endometritidě  poukazuje,  čmýra  pak  dle 
jeho  výroku  při  pochodu  tom  méně  důležitá  jest  a s potracením  věc 
rovněž  nesouvisí,  zavrhuje  Beigel  nejen  název  „dysmenorrhoey11,  nýbrž 
i jméno  „deciduy"  menstrualní,  a usiluje  o zakořenění  jména:  e n do- 
me tri  ti  s e x f o 1 i a ti  v a. 
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Wydcr  se  domnívá,  že  celá  řada  dysmen.  mázdřité  na  p říjící 
se  zakládá,  kteráž  k hyperplastické  endometiůtidě  vede.  V jednom 
případě  (A.  f.  G.  XIII.,  pag.  43)  přestalo  vyprazdňování  mázder,  když 
muž  nemocné  ženy  protipříjičnému  léčení  (mazání  rtutí)  se  podrobil. 

Léčení 

dysmenie  mázdřité  velmi  často  nepotká  se  se  zdarem.  Nejčastéji  ko- 
nána dilatace  hrdla  a applikovány  byly  na  sliznici  dělohy:  jodová 
tinktura  (Martin),  roztok  Ag  N03  ( Hennig ),  tanninglycerin  ( Solověv ), 
acidum  eliromicum  (ana  s vodou  WincJcel),  síran  zinečnatý,  chlorid  že- 
lezitý,  kyselina  karbolová  ( Heywoocl  Smiili ),  i kyselina  dusičná  dý- 
mavá  (J.  Williams).  Lék  poslední  (skleněnou  tyčinkou  přiložený) 

' ovšem  vyhoví,  ale  vede  k jiné  vadě,  může  způsobiti  atresii. 

Především  dlužno  jest  nalezené  komplikace  odstraniti  ( G . Thomas ): 
nalézáme-li  metritidu,  přikládáme  pijavky  aneb  konáme  skarifikace: 
jsou-li  fiexe,  dlužno  je  vyrovnati  atd. 

Vnitřně  odporučoval  Oldham  calomel,  Churchill  a Solověv  káli 
hydrojodicum,  Mandl  káli  bromatum,  Troque  arsen,  Trousseau  dával 
ol.  terebinthinae. 

V některých  případech  poslouží  KJ  a KBr,  v jiných  tonica, 
hlavně  železo  a arsen. 

G.  Braun  a Solověv  odporučují  i faradisaci  dělohy  (A.  f.  G. 
VIIL,  527),  a to:  jednu  elektrodu  na  krajinu  vaječníku  zevně,  druhou 
do  dělohy  (po  10  minut)  aneb  jednu  elektrodu  na  symphysu  a druhou 
do  pochvy. 

TT Outrepont  radil  nemocné,  která  déle  2 let  mázdru  decidualní 
vyprazdňovala,  aby  se  úplně  cohabitace  vystříhala,  načež  prý  úplné 
zhojení  nastalo,  tak  že  později  opět  i těhotnou  se  stala.  Se  stanoviska 
ď Outrepontova,  jenž  čmýru  mázdřitou  k rannému  potracení  vztahoval, 
byla  ovšem  therapie  rationaluí.  I Gory  měl  podobné  pozorování 
(Obstetrical  Journal  1878,  p.  175):  Jednalo  se  o ženu,  která  od 
15  let  čmýru  pravidelně  měla;  když  se  v 30.  roce  vdala,  potratila  ve 
2 rocích  mezi  2.  a 3.  měsícem  třikrát,  načež  každý  měsíc  decidua 
menstr.  se  vymítala.  Y nemocnici  shledána  subinvoluce  a retroverse. 
Mázdry  vyšlé  tvořily  prý  úplné  odlitky  dutiny  děložní  a vyprazdňovaly 
se  obyčejně  na  druhý  den  čmýry  za  prudkých  bolestí,  načež  črnýrny 
krvotok  ještě  2 neb  3 dny  silně  trval.  „Dvakrát  se  mázdra  neobje- 
vila, avšak  po  obakrát  byla  nemocná  od  svého  manžela  vzdálena. # 
Mezidobí  od  jedné  čmýry  k druhé  kolísalo  mezi  25  a 31  dny.  Čím 
delší  bylo  mezidobí,  tím  větší  prý  byla  mázdra  vyšlá.  Užíváno  tink- 
tury jodové  na  uitroblánu  dělohy.  Když  se  nemocná  po  delší  době 
opět  představila,  sdělila,  že  žila  9 měsíců  od  svého  manžela  vzdálena, 
při  čemž  prý  čmýra  byla  pravidelná  a mázdry  se  nevyprazdňovaly. 

Na  to  odpověděti  lze  s Barnesem:  Abstinence  jest  poklid 
počasný,  kterýž  sám  o sobě  na  pochod  zánětlivý  vhodně  působiti  může. 

Že  se  zevní  dojem  dysmenie  mázdřité  s ranným  potracením 
(v  prvních  6 nedělích)  dosti  shoduje,  bylo  již  podotknuto;  že  však 
není  totéž,  jest  na  bíledni,  neboť  kterak  bychom  vysvětlovali  typický 
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návrat  toho  zjevu  u nevdaných  a panen?  To  jest  jeden  extrem.  Druhý 
extrém  jest  opět  náhled,  že  vyprazdňování  mázder  s čmýrou  nikterak 
nesouvisí,  poněvadž  prý  se  děje  někdy  v nepravidelných  intervalech 
(Beigel).  Ta  námitka  rovněž  nic  neznamená,  neboť  může  funkce 
čmýrná  nepravidelně  se  dostavovali. 

O dysmenii  mázdřité  mnoho  pojednání  více  aneb  méně  důkladných 
a původních  z poslední  doby  se  šíří,  z nichž  použil  jsem,  abych  krátce 
stav  studia  o tomto  pochodu  rodného  Organu  sdělil,  hlavně  těchto : 

Rausmann:  Die  Lehre  von  der  decidua  menstrualis.  Beitráge 
zur  Geburtshůlfe  und  Gynaekologie  I.,  2.  Heft,  1871. 

Beigel:  Zur  Pathologie  der  dysmenorrhoea  membr.  Archiv  fůr 
Gynaekologie  IX.,  p.  84  (jakož  i následující  pojednání  Leopoldovo  a 
Hoggunových  ve  svazku  X.). 

J.  Williams:  Obstetrical  transactions  1877. 


CÁSŤ  DRUHÁ. 

Zbytnění  dělohy. 

Sepsal 

Dr.  Jan  Ježek, 

emer.  asBÍstent  porodn.  Školy  v Praze. 


Zbytněním  dělohy  nazýváme  onen  stav  dělohy,  při  kterémž  všecky 
součástky  její  co  do  velikosti  i co  do  množství  jsou  rozmnoženy,  tedy 
jak  svalstvo,  tak  vazivo  v stejném  poměru  na  tomto  zvětšení  podíl 
mají,  tak  že  zbytnění  jest  jen  výsledek  výstředního  tvoření  se  pra- 
videlných součástí  dělohy. 

Každý  zánět  musí  býti  vyloučen.  Ze  všech  ústrojů  těla  jest  dě- 
loha nejvíce  náchylná  k zbytnění.  Buďto  zbytní  ve  všech  svých  dílech, 
aneb  zbytní  jen  částka  jedna,  a to  hlavně  hrdlo. 

Rozdělujeme  tudíž  zbytnění  dělohy  na  dvě  části  : 

A.  všeobecné ; 

B.  částečné,  a to  hlavně  zbytnění  hrdla  dělohy. 

A. 

Všeobecné  zbytnění  dělohy 

(Hypertrophia  uteri  universalis). 

Při  všeobecném  zbytnění  dělohy  jest  celá  děloha,  tedy  i tělo 
i hrdlo,  stejnou  měrou  zvětšena,  a tkanina  dělohy  ve  všech  součástech 
svých  rozmnožena.  Toto  čisté  zbytnění  nazývá  Klob  a jiní  též  byper- 
plasií  aneb  numerickou  hypertrophií  dělohy,  rozdílem  od  hypertrophie, 
kdež  hlavně  vazivo  i na  úkor  svalstva  bývá  rozmnoženo. 
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Dějepis. 

Lavret  1773  činí  rozdíl  mezi  výhřezem  dělohy  a mezi  zbytněním 
dělohy,  kteréž  také  výhřez  podmiňuje. 

Mad.  Boivin  považuje  zbytnění  za  převleklý  zánět,  Cruveilhier 
za  výstřední  výživu  dělohy  s rozmnoženou  silou  expulsivní. 

Lisfranc  popisuje  zbytnění  jako  ztvrdnutí  dělohy  se  zapácha- 
jícím výměškem ; Hoopc.r  co  výstřední  vývin  pravidelného  tkaniva 
dělohy. 

Duparcqne  1832  jako  engorgement  sanguin  de  la  matice  avec 
et  sans  hémorrhagie. 

Kennedy  1839  správně  rozeznává  zbytnění  dělohy  jako  zvětšení 
ve  všech  jejích  součástech,  aniž  by  jaký  zánět  dokázati  se  dal. 

Moser  1843  (Lehrbuch  der  Geschlechtskraukheiten  des  Weibes) 
rozeznává  zvětšení  dělohy  vrozené  a zbytnění  dělohy  jako 
následek  překrvení,  aneb  když  jisté  látky  se  v ní  ukládají  (což  patří 
vlastně  již  mezi  záněty),  zvláště  pak  když  se  děloha  po  porodu  nedo- 
statečně zavinula. 

West  uvádí  jako  příčiny  zbytnění  neúplné  souložení,  bud  když 
jest  muž  vysílen,  bud  následkem  duševních  namáhání  neschopen,  aby 
ženu  uspokojil,  tak  souložení,  ač  časté,  ale  neúplné,  čímž  překrvení 
rodidel  nastává.  Totéž  uvádí  Seyfert  ( Saexinger  Vierteljahrsschrift 
1866)  i přidává  časté  souložení  u nevěstek. 

Kiwisch  tvrdí,  že  též  z počátku  dospělosti  dívek  zbytnění  vše- 
obecné se  nachází,  tak  že  děloha  jest  jaksi  nad  míru  vyvinutá,  což 
Scanzoni  popírá  maje  za  to,  že  jest  to  následek  porušené  výživy  pů- 
vodu zánětlivého.  Yůbec  pak  zbytnění  čistého  neuznává;  v jisté  míře 
pak  za  druhotné  zbytnění  považuje,  když  děloha  jest  cizím  obsahem 
(krví  atd.)  naplněna  aneb  když  se  v ní  nádory  tvoří. 

Zbytnění,  kde  převládá  vazivo,  má  již  za  následek  zánětu  ; taktéž 
zavinutí  nedokonalé  po  porodu  za  zánětJivý  pochod. 

Naproti  tomu  Klob  zbytnění  z chronického  zánětu  neuznává, 
poněvadž  zánět  destruktivně  působí.  Rozeznává  pak  hyperplasii  neb 
numerické  zbytnění  a hypertrophii  jako  novotvoření  vaziva. 

Klebs  též  uznává  zbytnění  z mnohých  příčin  povstalé,  byt  i zbyt- 
nění vaziva  převládalo,  poněvadž  všecky  známky  zánětu  scházejí,  aniž 
se  klinicky  dají  odňvodniti. 


Příčiny. 

Nejčistší  zbytnění  dělohy  nalézáme  při  těhotné  děloze  tedy 
příčina  čistě  fysiologická.  Pathologickou  příčinu  máme  především  při 
nepravidelném  obsahu  v děloze,  když  jest  tato  naplněna  krví  (Haemato- 
metra)  aneb  voduatým  výměškem  (Ilydrometra),  a nazýváme  toto  zbyt- 
ném' excentrické.  Taktéž  zbytní  děloha,  když  ve  stěnách  jejích 
tvoří  se  nádory,  kteréž  jsou  příčinou,  že  větší  překrvení  v děloze 
stává,  čímž  ponejvíce  zbytnění  čisté  nastává,  častěji  pak  zbytnění, 
kde  převládá  vazivo,  aniž  byr  se  daly  záuětlivé  známky  jaké  dokázati. 
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Totéž  platí  o příčině  zbytnění  dělohy  u nevěstek  (dva  případy, 
Saexinger  Vierteljalirsscbr.),  kdež  častým  drážděním  též  překrvení 
nastává,  při  čemž  však  dle  Scansonilio  vždy  zánětlivé  známky  se  do- 
kázati  dají;  nejvíce  však  proto,  poněvadž  často  potrácejí.  Klebs  na- 
zývá toto  zbytnění  byperplasia  scortoruin.  Taktéž  nastává  zbytnění 
při  nedokonalém  obcování  tělesném  dle  W estu:  což  Scnnzom  a 

Schropcler  považují  za  převleklý  zánět. 

Totéž  platí  o změně  místa  dělohy  — ohnutí,  snížení  a výhřezu, 
kdež  dle  Klobá  vazy  a přívěsky  dělohy  se  natahují  a tak  působí,  že 
krev  stavětí  se  musí. 

Jako  další  příčiny  uvésti  dlužno  nemoci  těla,  při  kterých  vše- 
obecné stavení  se  krve  nastává,  tak  rozedma  plic,  nemoci  srdce,  jater, 
kde  též  ledviny  často  zbytnělé  nacházíme  (Klebs).  Nedokonalé  za- 
vinutí dělohy  po  porodu  mají  mnozí  za  převleklý  zánět,  poněvadž  zá- 
nětlivé příznaky  — citlivost,  horečka  a bolesti  je  provázejí;  jiní,  jako 
Klebs  a Klob , upírají  zánět  v jistých  případech,  jako  neúplné  zavinutí 
u nedokrevných  osob,  taktéž  u tuberkulosních,  u nichž  cévy  se,  nedo- 
konale stahují,  jakož  i u osob  marastických.  Klob  udává  též,  že 
rychle  po  sobě  následující  porody  mohou  míti  zbytnění  dělohy  v zá- 
pětí, aniž  by  se  jakýs  zánět  dokázati  dal. 


Nález  pitevní. 

Zbytnění  dělohy  jest  výsledek  zvýšené  činnosti  fysiologické, 
dle  jakosti  nezměněné,  čímž  se  součástky  její  hojněji  vyvinují,  kteréž 
se  však  co  do  poměru  a podoby  od  fysiologiekých  neliší.  Tím,  že 
se  svalstvo  i vazivo  stejným  poměrem  rozmnožuje,  zůstává  poměr  vlast- 
ností fysikalních  tentýž  až  na  velikost  dělohy.  Jest  to  úplný  opak 
úbytu  dělohy. 

Nalézáme  dělohu  v průměrech  zvětšenou,  nikoliv  však  ve  všech 
stejnoměrně,  neboť  nejvíce  převládá  zbytnění  v průměru  od  předu 
v zad  a zadní  stěna  jest  nejvíce  zbytnělá,  do  zadu  vypouklá,  taktéž 
duo  dělohy  jest  silnější,  tak  že  nabývá  děloha  podoby  více  kulaté. 
Stěny  její  zvláště  na  dně  jsou  až  přes  30  mm.  tlusté. 

Je-li  zbytnění  dělohy  čisté,  jest  i svalstvo  rozmnožené;  pak  jest 
dužnina  její  kyprá,  začervenalá,  dle  svazečků  svalstva  trhavá,  cévy  pak 
nejen  rozmnožené,  nýbrž  i zvětšené.  Dutina  pak  jest  též  zvětšena, 
ale  poměrně  k celé  děloze  menší ; uitrobláua  její  překrvená  a žlazky 
zvětšené.  Tak  shledáváme  zbytnění  též  v těhotenství.  Y jiných  pří- 
padech však  není  tento  obraz  tak  čistý,  nýbrž  brzo  převládá  zbytnění 
vaziva,  což  někteří  pojmenovali  jako  hypertrophie  oproti  hyperplasii 
čisté,  shora  popsané. 

V dužuině  kypré  z počátku  nastávají  brzo  změny,  neboť  vazivo 
podrážděním  a stavením  se  krve  nabývá  převahy  nad  svalstvem,  tak 
že  vazivo  jsouc  z počátku  více  rosolovité,  počíná  se  stahovati  a pro- 
měňuje se  ve  vláknité;  tím  nabývá  dužnina  barvy  bělejší,  bělo-červeué, 
a stává  se  méně  cévnatou  tím,  že  se  vlasečnice  stlačují  a ucpávají, 
až  konečně  dužnina  stává  se  tvrdou  jako  chrustavka,  tak  že  při  řezu 
až  chřestí.  Vazivo  proměňuje  se  v jemná  vlákna,  kteráž  obsahují  málo 
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zrneček,  probíhajíce  dělohu  v užších  i širších  pásech.  Tím  svalové 
svazečky,  z počátku  zbytnělé  a širší,  mezi  vazivem  konečně  docela  za- 
nikají. Na  průřezu  jest  pak  dužnina  bělejší,  šedivé  se  lesknoucí, 
stejnorodá  (homogenní). 

Mezi  těmito  popsanými  tvary  zbytnění  jsou  přechody,  které  se 
pitevně  těžko  dají  popsati.  Nejen  tělo  dělohy,  nýbrž  i hrdlo  a čípek 
mají  ua  zbytnění  podíl , stávají  se  většími  co  do  šířky  a tlouštky, 
podléhajíce  podobným  změnám  jako  tělo  dělohy. 

Příznaky. 

Poněvadž  prosté  zbytnění  nepůsobí  v ústrojí  lidském  žádných 
obtíží,  lékař  málokdy  může  je  pozorovací  Teprve  jeho  následky  nutí 
nemocné,  aby  vyhledávaly  pomoc  lékařskou.  Obtíže  tyto  jsou  mecha- 
nické toliko  tím,  že  děloha  nejen  tvar,  nýbrž  i místo  změniti  může. 
Tak  padá  dno  dělohy  často  v před,  zřídka  do  zadu;  je-li  pochva 
ochablá,  široká  a pánev  málo  nakloněna,  může  se  snížiti  svou  tíží. 
Tím  povstávají  rozličné  příznaky,  jako:  bolesti  v kříži,  pocit  plnosti 
a tlaku  v pánvi,  obtížné  nucení  na  moč,  neb  tlak  na  konečník  s nu- 
cením ; zároveň  obtíže  při  čmýře,  jako : bolesti,  krvotoky,  hleuotok 
mezi  črnýrou  a jeho  následek,  oděrky  na  čípku,  k čemuž  se  přidružují 
příznaky  hysterické. 

Jsou-li  jiné  pathologické  příčiny  zbytnění  dělohy,  jako  naplnění 
dělohy  krví,  nádory,  výliřez,  nemoci  plic,  srdce  a jater  atd.,  pak  pří- 
znaky těchto  změn  převládají. 

Rozpoznáni. 

Zbytnění  dělohy  rozpoznati  můžeme,  vyloučíme-li  všecky  případy, 
které  zvětšení  dělohy  a podobné  při  tom  příznaky  způsobiti  mohou. 

Tak  především  těhotenství  v prvních  dvou  měsících, 
kdež  dlužno,  aby  lékař  velmi  obezřele  si  počínal  a raději  aby  úplnou 
jistotu  rozpoznání  na  dobu  pozdější  si  vymínil,  kdež  teprve  by  mohl 
z pravidelného  zvětšování  materníku  na  těhotenství  souditi. 

Dále  vyloučiti  musíme  nádory,  jako  fibromy  a polypy.  To  se 
stává  spojeným  vyšetřováním,  kteréž  v tom  záleží,  že  zavedše  jeden 
ueb  dva  prsty  jedné  ruky  do  pochvy,  hledíme  druhou  rukou  od  stěn 
břišních  stlačovati  dělohu  k vyšetřujícím  prstům,  abychom  tak  celou 
dělohu  jimi  obsáhnouti  a o všech  poměrech  jejich  přesvědčiti  se  mohli. 
I vyšetřování  konečníkem  může  nám  někdy  napomáliati,  abychom  jas- 
nější rozpoznání  učiň  i ti  mohli. 

Jedná-li  se  o nádor  uvnitř  dělohy,  upotřebujeme  patradla  dělož- 
ního,  a když  toto,  jak  se  zhusta  stává,  nevede  nás  k cíli,  jest  nutno, 
abychom  hrdlo  dělohy  rozšířili  buď  sloupky  laminarie  aneb  tupelovymi 
a rozšířivše  je  prstem  se  přesvědčili  o poměrech  uvnitř  dělohy. 
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Předpověď. 

Dosálme-li  zbytnění  dělohy  jistélio  stupně,  zastaví  se  a může 
i v některých  případech  v době  odkvětu  se  zlepšiti,  ano  i v úbyt 
přejiti. 

Jindy  opět,  poněvadž  jest  děloha  těžší,  může  se  snížiti,  nebráni-li 
tomu  její  upevnění  aneb  pochva.  Ježto  cévy  dělohy  s cévami  pochvy 
a přívěsků  jsou  spojeny,  rozšiřují  se  též  cévy,  zvláště  žíly  pochvy, 
přívěsků  dělohy  i konečníku,  dále  též  cévy  zevních  rodidel  i cévy 
stehenní.  Sliznice  dělohy,  která  jest  z počátku  překrvena  a mnoho 
slizu  vyměšuje,  stává  se  později  bezkrevnější,  hladcí,  lesknoucí  se, 
pročež  početí  bývá  často  nemožné ; tedy  neplodnost  nastává. 

Čmýra  jest  též  porušena,  nastávají  časté  krvotoky  — silnější 
ěmýra  jest  však  prospěšná  — dále  bolesti  při  čmýře. 

Úplné  vyhojení  jest  řídké,  když  příčiny  odstraniti  můžeme ; často 
však  jest  nemožné. 

Léčení. 

Nahodí-li  se  případ  zbytnění  dělohy  v prvopočátcích,  což  ale 
zřídka  se  stává,  poněvadž  méně  příznaků  působí  v ústrojí  ženském, 
a byl-li  poznán,  tedy  zavedeno  budiž  ihned  léčení,  směřující  k tomu, 
aby  překrvení  dělohy  se  umírnilo.  Odnímáme  tudíž  z dělohy  částky 
krve,  a to  na  čípku,  bud  pijavicemi  aneb  povrchním  naříznutím  čípku 
dlouhým  nožíkem,  kterýžto  poslednější  způsob  se  považuje  za  vhod- 
nější, poněvadž  pijavice  dělohu  mohou  podrážditi  a tak  účelem  se 
minouti. 

Odnímání  krve  má  se  vykonávati  častěji,  ale  v míře  mírné,  jak 
to  uvedeme  při  zánětu  dělohy.  Dále  musí  nemocná  se  starati,  aby 
stolice  byla  pravidelná,  a sice  prostředky  mírnými;  též  draslo  jodové 
se  železem  v pilulkách  se  odporučuje 

Je-li  onemocnění  zastaralé,  a nastaly-li  již  následné  změny,  jest 
léčení  téměř  mamo ; tuť  obmezujeme  se  na  to,  že  následky  hledíme 
zameziti  aneb  umírniti,  jako  krvotoky,  hlenotoky,  oděrky  čípku,  o čemž 
při  zánětu  dělohy  blíže  bude  pojednáno.  Jsou-li  jiné  příčiny  zbytnění 
dělohy,  tedy  proti  těmto  se  říditi  musí  naše  léčení;  tak  při  nemocech 
plic,  při  vadách  srdce,  při  nádorech  ve  stěnách  dělohy  a při  naplnění 
dělohy  krví  (haematometra). 

Dr.  Oscar  Prieger  v Kreuznachu  uvádí  případy,  ve  kterých 
lázně  v Kreuznachu  při  zbytnění  dělohy  blahodárné  účinky  měly;  jsouť 
to  lázně  jodové  a bromové;  zdali  zde  jod  účinkoval  aneb  náležitá 
životospráva  a zdravý  vzduch,  nelze  rozluštili;  snad  obé,  ježto  i ná- 
dory dělohy  «e  zmenšovaly,  jak  z jednotlivých  případů  vysvítá. 
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1. 

Zbytnění  hrdla  dělohy 

(Hypertrophia  cervicis  uteri). 

Dějepis. 

Zbytnění  hrdla  dělohy  bylo  již  v 17.  století  známo:  tah  je  znal 
Ruysch  1691  a vysvětloval  tím  nemožnost  vpraviti  zpět  výhřez  dělohy. 

Též  Morgagni  1701  je  uvádí  (de  sedibus  et  causis  morborum) 
a stotožňuje  s výhřezem. 

Levret  1773  rozeznává  výhřez  dělohy  od  zbytnění. 

Ségard  1804  pitváním  dokázal  zbytnění  čípku,  kteréž  lékař  měl 
za  polypa. 

jBichat  uvádí  dva  případy,  které  při  živobytí  považovány  byly 
za  výhřez. 

Taktéž  Duges  a Md.  JBoivin. 

Dr.  liemming  (Lancet  1832)  popisuje  prodloužení  dělohy,  jakož 
i Lallemand  a Leroux. 

Dr.  Gooch  nazývá  zbytnění  podrážděním  dělohy,  poněvadž  při 
čmýře  nastávají  bolesti,  tíha,  a radí  skarifikovati  čípek  a nepomáhá-li 
toto,  tedy  odříznouti  čípek  zakřivenými  nůžkami,  jichž  šířky  jsou  v úhlu 
postaveny  k násadci. 

Mnlgaigne  1838  a Lisfranc  popisují  prodloužení  hrdla  až  na 
4 ctm.,  tak  že  až  do  lůna  vyčnívalo,  kdež  děloha  v pravé  poloze  byla. 

Kennedy  (Froricp’s  neue  Notizen  1839)  dobře  rozpoznává  pro- 
dloužení čípku  a má  za  to,  že  toto  zvětšení  jest  výstřední  tvoření  pra- 
videlné dužniny  děloby  a varuje,  aby  nebylo  považováno  za  výhřez 
aneb  za  polypy. 

Moser  1843  rozeznává  zvětšení  hrdla  aneb  jednotlivých  pysků 
bud  vrozené,  že  pochva  vysoko  se  upevňuje,  aneb  způsobené  tlakem 
a ochabnutím  pochvy,  a radí,  aby  se  část  tato  odřízla  nůžkami. 

Dr.  JBennet  1845  má  prodloužení  hrdla  bez  zlých  příznaků  za 
fysiologický  pochod  — tak  jako  může  býti  čípek  příliš  krátký,  může 
též  býti  dlouhý  až  na  1 '/2  ctm.,  ano  i z lůna  vyčnívati. 

Virchoiv  1847  rozeznává  výhřez  cum  et  sine  descensu  fundi 
uteri,  kteréžto  poslednější  zbytnění  hrdla  jest. 

Huguier  1860  má  každý  výhřez  za  následek  zbytnění  a pro- 
dloužení hrdla,  jehož  náhled  V er nevál  a Scanzoni  v patřičné  meze 
odkázali. 

Co  se  týče  rozličných  tvarů  zbytnění,  jmenuje  Iiicord  1838  pro- 
dloužení čípku,  kterýž  jest  ze  zadu  do  předu  šikmo  jako  seříznutý 
Col  tapiroid. 

Simpson  popsal  prodloužení  čípku  cecíkovité  aneb  podobné 
prstům  rukavičky. 

Saviard  připodobnil  je  k ztopořené  pyji,  Kennedy  k zobáku 
ptačímu,  kteréž  povstalo  z natržení  čípku. 
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Virchow  popsal  prodloužení  polypovité,  neb  jako  mandle,  dále 
rypákovité,  a nazývá  je  miskové  zbytnění. 

Simon  1864  popsal  křídlovité  zbytnění  zvláště  předního  pysku, 
na  němž  po  stranách  křídlovité  přívěsky  se  nalézají. 

Hoenig  a Martin  uvádějí  zbytnění  buď  čepovité,  aneb  jako  nádor 
znetvořený,  do  lůna  vyčnívající;  Beigel  jako  prodloužení  předního 
pysku,  podobné  zástěře,  pokrývající  zadní  pysk. 

Démarquay  a Saint-Vel  rozeznávají:  1.  zbytnění  hrdla  nad  upev- 
něním pochvy,  tedy  hrdla  nad  pochvou  jako  rallongement  hypertro- 
phique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  a 2.  prodloužení  hrdla 
pochvového  jako  hypertrophie  intra-vaginale  neb  sous-vaginale. 

Schroeder  rozeznává  3 oddíly  hrdla : 

1.  Část  hrdla  až  k upevnění  přední  stěny  pochvy  — dolejší  část  a). 

2.  Od  této  až  k upevnění  zadní  stěny  pochvy  střední  část  1>)  a 

3.  nad  tímto  až  k vnitřní  brance  jako  horní  část  hrdla  c),  kte- 
rážto poslední  jest  operaci  nepřístupna.  Každá  z těchto  částí  může 
za  jistých  podmínek  pro  sebe  zbytněti,  a podává  tím  též  různý  obraz. 
Zbytnění  míškovité  má  pak  za  polyp  sliznice  hrdla 
a pojednává  je  při  katarrhu  sliznice. 

Zevrubně  prozkoumal  zbytnělé  pysky  nejprve 
Virchoiv , jenž  popisuje  část,  kterouž  Scholler  odejmul, 
takto:  Zevní  část  jest  tlustá  vrstva  buněk  pokožko- 
vitýcli  jako  poblánice  pochvy,  pod  níž  jest  mladší  va- 
zivo, mnohými  cévami  protkané,  ve  středu  pak  měkčí 
vrstva  s hojnými  tepnami,  pozůstávající  z vláken  sva- 
lových; zde  onde  jsou  rozšířené  žlázy  i v boubelky 
proměněny. 

Druhý  pak  případ  od  Schierlinga  operovaný 
měl  podobu  mandle,  obsahující  hojnost  dutin  a bou- 
belků  žlázových,  z čehož  soudí,  že  při  tvoření  tohoto 
pysku  hlavně  podíl  má  sliznice  hrdla,  kteráž  se  vy- 
c h l i poje;  poněvadž  jest  zevní  sliznice  Čípku  hladká  a jen  po  skřovnu 
malých  boubelků  (vajíček  Nabothových)  chová,  tedy  že  to  jest  vychlí- 
Pení  sliznice  hrdla,  jak  ji  Tglcr  Smitli  již  ve  svém  díle  o pathologii 
a therapii  hlenotoku  uvedl,  že  zbytnění  takové  původ  bére  od  sliznice 
na  blízku  okrajů  pysků. 

Scanzoni  naproti  tomu  dokázal,  že  jest  též  zbytnění  hrdla  bez 
bujení  míšků;  spíše  že  jest  zbytnění  svalstva  a vaziva  prvotné,  k čemuž 
později  teprve  bujení  prvků  sliznice  přistupuje,  což  Virchoiva  přimělo 
k tomu,  že  rozeznává  jednoduché  zbytnění,  kde  převládá  svalstvo  a 
vazivo,  a mandlovité  neb  míškovité  zbytnění,  kteréž  více  polypu  se 
podobá. 

Taktéž  popisuje  podobné  případy  Wagňer  (Archiv  fůr  phys 
Heilkunde  1856),  C.  Braun  (Wiener  médie.  Woehenschr.)  a Briiclce 
Ackermann  (Virchoitfs  Archiv  1865)  má  za  to,  že  nejen  dužnina 
pjsku  i misky  sliznice  na  zbytněni  podíl  mají,  nýbrž  že  v některých 
případech  se  souditi  musí,  že  se  míšky  znovu  tvoří,  a nazývá  tvar 
žiazovitý,  maje  jej  za  totožný  s papilloma  cysticum  dle 
Klehs  nazývá  tento  druh  papilloma  (nádor  brdečkový). 
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Mimo  to  uvádí  ještě  elepliantiasis  cervicalis  (slonovina),  pozůstávající 
z vaziva  kyprého,  hojného  na  buňky  kulaté,  mezi  kterýmž  jest  vazivo 
podobné  míznímu  s tvarem  síťovitým,  v němž  se  nalézají  hojné  sklíp- 
kovaté  chodby  krevní  a mízné  rozsedliny  (štěrbiny). 

Dr.  Klotz  (Pathol.  Veránderungen  der  portio  vagín,  uteri)  zkou- 
maje drobnohledně  cípky  jak  u dětí,  tak  panen,  i čípky  po  porodu, 
shledal,  že  na  některých  jest  již  od  přírody  více,  ano  i hojně  míškň 
až  na  zevní  ploše;  na  jiných  pak  méně,  i docela  nepatrný  počet. 
Z toho  soudí,  že  není  třeba,  aby  se  v pathologickém  pochodu  misky 
nově  tvořily,  nýbrž  že  jsou  již  od  přírody  utvořeny. 

Z toho  jest  patrno,  že  v případech,  kde  na  pyscích  jest  již 
z předu  mnoho  žlazek  utvořeno,  při  zbytnění  tyto  převládají  — tedy 
mandlovité  neb  míškovité  zbytnění ; v případech  pak,  kde  není  žlazek. 
tu  převládá  při  zbytnění  svalstvo  a vazivo.  Mezi  oběma  jest  pak 
mnobo  přechodů  a kombinací.  Nastává-li  zbytnění  toliko  dělením 
prvků  dužninových,  nazývá  pochod  ten  zbytnění  numerické,  po- 
vstává-li  zbytnění  znovutvořením  se  buněk,  h o m o e o p 1 a s i e. 

Další  rozdělení  zbytnění  numerického  rozvrhuje: 

1.  Když  svalstvo  i vazivo  se  súčastňuje,  nazývá  je  hyper- 
plasia  svalstva  i vaziva.  Toto  pak  dále: 

a)  míškovité  zbytnění  (hyperplasia  cystica),  kde  čípek  již 
od  přírody  žlazkami  hojnými  byl  obdařen; 

b)  sklípkovité  zbytnění  (hyperplasia  cavernosa),  kde  žlazky 
na  čípku  již  z počátku  nebyly. 

2.  Zbytnění  vazivové,  kdež  svalstvo  se  nesúčastůuje  na 
zbytnění,  nýbrž  většinou  jen  vazivo. 

a) 

Homoeoplasii  čípku 


rozděluje : 

1.  ve  ž 1 a z o v i t o u , kde  též  žlázy  již  od  přírody  jsou  hojně  za- 
stoupeny na  čípku,  a 

2.  ski  ípko  vitou  homoeoplasii,  kde  tyto  scházejí  na  čípku. 

Příčiny. 

Zbytnění  hrdla  dělohy  bývá  u vdaných  osob  a u takových,  které 
již  rodily,  mnohem  častější  než  u panen;  a sice  jest  dle  Rolli/ho 
poměr  zbytnění  u panen  a žen  jako  5 : 27.  Nejvíce  nemoc  ta  bývá 
mezi  30. — 40.  rokem  stáří. 

Avšak  též  v dětském  věku  pozorováno  bylo  již  v 3.  roce  stáří. 
Proč  u starých  žen  tato  nemoc  řídkou  bývá,  záleží  as  v tom,  že  v době 
odkvětu  děloha  není  více  vydána  překrvení  a podráždění,  nýbrž  v úbytu 
se  nalézá;  tedy  příčiny  zbytnění  mizí. 

Někdy  se  příčina  zbytnění  nedá  ani  dokázati ; zdali  dle  T irchowu 
jakési  náchylnosti  stává,  nelze  určití.  Zdá  se,  že  v některých  případech 
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jakás  všeobecná  nemoc  ústrojí  lidského,  jako  křivice,  výstřední  ono 
tvoření  v rodidlech  působiti  může. 

U těhotných  dají  se  příčiny  vysvětliti  tím,  že  celá  děloha  béře 
podíl  na  zbytnění,  proč  by  také  část  její,  hrdlo  pro  sebe  nemohlo 
se  výstředně  zvétšiti?  U osob  vdaných  musejí  se  příčiny  hledati  v ob- 
cování manželském,  kteréž  za  jistých  okolností  může  snadno  podráždění 
čípku  přivoditi. 

Rychle  se  zbytnění  může  vyvinouti  po  úrazech  rodidel,  jak  Huguier 
jeden  případ  uvádí,  po  zánětu  dělohy. 

Hlavní  příčiny  shledáváme  po  porodech,  když  děloha  se  nepra- 
videlně zavinuje  a nestejnou  měrou,  tak  že  hrdlo  zůstává  prodloužené. 

Taktéž  těžké  porody  a protáhlé  jsou  příčinami  zbytnění,  při 
nichž  hrdlo  bývá  tlačeno  a natrháno  a náležitě  se  nezavinuje. 

Též  chronické  katarrhy  pochvy  a dělohy  přivádějí  opakující  se 
místní  podráždění  a tím  překrvení  hrdla;  jakož  časté  snížení  pochvy 
tahem  na  hrdlo  toto  k zbytnění  přivádí. 

Též  nádory  dělohy  a jejího  okolí,  které  hrdlo  do  délky  natahují, 
mohou  zbytnění  způsobiti. 

Pathologická  anatomie. 

Někteří  spisovatelé,  zvláště  Francouzové,  rozdělují  hrdlo  na  dvě 
dílů,  a sice : 

1.  na  čípek  sahající  od  zevní  branky  až  k upevnění  přední  stěny 
pochvy ; 

2.  na  hrdlo  v užším  smyslu  od  tohoto  až  k vnitřní  brance. 

Praktické  a od  novějších  spisovatelů  uznané  jest  rozdělení  hrdla 

dle  Schródera  na  tři  částky,  jak  již  uvedeno  bylo.  Každá  z těchto 
částí  může  pro  sebe  zbytněti,  ač  nezůstává  obyčejně  zbytnění  jedné 
části  bez  vlivu  na  druhou. 

Jelikož  se  operativní  léčení  dle  tohoto  rozdělení  řídí,  jest  zá- 
hodno  je  tak  podržeti. 

Zmíniti  se  musím,  že  jednotliví  spisovatelé  vřaďují  některé  druhy 
zvětšení  hrdla  do  jiných  oddílů : tak  Schroeder  míškovité  zbytnění 
mezi  zbytnění  sliznice  jako  polyp  sliznice;  jiní  opět  některé  druhy  do 
oddílu  chronického  zánětu  a mezi  novotvary  vaziva,  poněvadž  vazivo 
nejen  že  se  zbytněním  a dělením  prvků  množí,  nýbrž  i nové  buňky  se 
tvoří,  což  jest  příznakem  zánětu. 

Aby  se  však  opakování  předešlo,  a že  často  se  nedá  ani  klinicky, 
ani  anatomicky  původ  zánětlivý  jednotlivých  tvarů  dokázati,  chci  všecky 
na  tomto  místě  pojednati. 

1.  Zbytnění  čípku  dělohy  záleží  v tom,  že  dužnina  bují  bud 
v celém  čípku,  bud  v jednom  aneb  druhém  jeho  pysku. 

Na  tvar  zbytnělého  čípku  má  též  vliv,  zdali  žlazky  sliznice  na 
zbytnění  podílu  berou,  čili  nic.  (Dle  dr.  Klotze  zdali  již  původně 
jest  jimi  sliznice  obdařena,  čili  nic.) 

Rozmnožuje-li  se  toliko  dužnina  (svalstvo  a vazivo)  v celém 
čípku,  stává  se  tak  do  délky. 

Odboruá  p&thologie  a therapie.  V. 
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Cípek  pak  hluboko  do  pochvy  vyčnívá  jako  čep,  na  jehož  dolejší 
části  jest  zevní  branka. 

Povrch  jeho  jest  buď  úplně  hladký  aneb  trhlinami  pokrytý,  jizvo- 
vitý  (dle  Virchoiva  mandli  se  podobající).  Prvý  druh  shledáváme 
u ženských,  které  ještě  neporodily.  V druhém  případě  jsou  oba  pysky 
dlouhé^  a široké,  branku  co  příčnou  štěrbinu  objímajíce. 

Často  však  jen  přední  pysk  jest  hlavně  prodloužen;  pak  nalézá 
se  branka  na  jeho  zadní  ploše,  podoby  půlměsíce,  jehož  rohy  do  předu 
vybíhají. 


V jiných  případech  nacházíme  čípek  válcovitý,  branku  pak  ze 
zadu  v před  šikmo  sploštělou  tlakem  na  zadní  stěnu  pochvy  aneb 
tlakem  pastelům,  aneb  jest  okrouhlá  ve  středu  čípku  ( Ricorda  „Col 
tapiro'id“).  Obmezuje-li  se  onemocnění  na  přední  neb  zadní  pysk, 
povstávají  rozličné  tvary:  tak  nazval  Simon  jistý  druh  předního  pysku 
křídlo  vitý,  j Beigel  podobny  zástěře,  zadní  pysk  pokrývající. 

Berou-li  podíl  žlázy  slizně  na  zbytnění,  čímž  tyto  se  v boubelky 
mění,  kteréž  opět  praskají,  nazývá  Virchow  toto  zbytnění  póly  po  sní 
prodloužení  pysku.  Je-li  zbytnění  nejen  dužniny,  nýbrž  i míšků 
veliké,  tvoří  se  nádor  zvící  pěsti,  jehož  povrch  jest  hrbolatý,  s hlubo- 
kými rozsedlinami  a jamkami,  podobaje  se  jak  povrchem,  tak  na  prů- 
řezu mandli  lidské.  Těmito  jamkami  můžeme  patradlem  vejiti  do 
váčků,  hluboko  do  dužniny  vnikajících.  Je-li  celý  čípek  takto  změněn, 
tvoří  nádor  barabulovitý,  jejž  snadno  bychom  mohli  za  raka  považovati. 
Od  jednotného  prodloužení  liší  se  tím,  že  též  v objemu  jest  čípek 
značně  zvětšen. 

Nacliází-li  se  onemocnění  toliko  na  jednom  pysku,  může  jako 
polyp  na  stopce  od  hrdla  viseti,  pročež  tyto  druhy  jako  polypy  čípku 
popsány  byly.  Přechod  od  jednoduchého  prodloužení  čípku  k posledním 
druhům  tvoří  zbytnění  rypákovité  zvané;  tu  jest  povrch  k pochvě 
obrácený  hladký,  k brance  pak  nerovný,  vráskoví tý,  mnohými  prohlu- 
beninami  pokrytý,  jak  je  Kcnnedy  a Virchow  popisují. 

Jedná-li  se  o čisté  zbytnění  dužniny  aneb  tak  zvané  prodloužení 
čípku,  aniž  se  žlazky  na  něm  súčastňují,  jest  dle  Virchowa  dužnina 
prodlouženého  čípku  šťavnatá,  na  průřezu  svazečky  vláknitými,  běla- 
vými  protkaná,  šedočervená  a hojně  cévnatá;  zvláště  pak  jsou  čtyry 
tepny  silně  vyvinuty,  majíce  1 V2 — 2 mm.  v průměru.  Vlasečnice  jsou 
až  na  0' 1 1 mm.  rozšířeny.  Žíly  dělohy  jsou  též  rozšířeny  a krví 
přeplněny.  Míšky  slizné,  kteréž  v pravidelném  stavu  sotva  lze  viděti, 
jsou  roztažené,  viditelné.  Poslizka  bují  hojně  a pokrývá  v tlustých 
vrstvách  zevní  plochu.  Mikroskopicky  nalézáme  vazivo  jemně  vláknité, 
chudé  na  zrníčka.  Na  takovém  nádoru  v dalším  průběhu  a podráž- 
děním nastává  též  zvředovatění  atd. 

Dr.  Klotz  má,  jak  již  uvedeno,  za  to,  že  původně  v tomto  pří- 
padě nebyly  na  čípku  aneb  jen  po  různu  žlazky  utvořeny,  tedy  že 
nemohly  na  zbytnění  čípku  se  súčastniti.  Popisuje  pak  takový  případ 
jako  cavernoese  hyperplasie  následovně: 

Žena  451etá  3kráte  již  porodila,  posledně  před  5 lety  pravidelně. 
Od  6 měsíců  pozorovala  nádor  v pochvě.  Vyšetřováním  nalezla  se 
branka  v lůně,  dno  dělohy  i pochvy  v pravidelné  výši;  patradlo  dě- 
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ložně  zavěsti  se  dá  na  14  ctní.,  z čehož  as  6 ctm.  na  čípek  prodlou- 
žený připadá;  žádné  vředy  na  čípku.  Smyčkou  galvano-kaustickou  od- 
říznutý čípek  byl  válcovitý,  4 ctm.  dlouhý  a 3 ctm.  v tlouštce  obnáše- 
jící, na  okraji  nachází  se  několik  jizvovitých  prohlubenin,  jinak  hladký, 
s pravidelnou  slizuicí  jak  na  povrchu,  tak  v průtoku  hrdla;  povrch 
řezu  jest  tečkovaný  od  mnohých  cév  krevních. 

Mikroskopický  uález.  Na  povrchu,  jakož  i vysoko  do 
průtoku  nalézá  se  poslizka  dlaždicovitá  ve  vrstvách,  přecházející  vy- 
soko v průtoku  v poslizku  válcovou.  Ostatní  dužnina  má  sklípkovitý 
tvar,  jejíž  největší  sklípky  jsou  na  blízku  sliznice,  do  vnitř  pak  menší. 
V části  poblíže  řezu  amputačního  lze  spatřiti  tepny  s tlustými  stěnami, 
křivolaké,  kteréž  se  brzo  proměňují  v nepravidelnou  soustavu  sklípko- 
vitou,  kteréžto  sklípky  jsou  od  sebe  odděleny  nepravidelnou  soustavou 
tlustších  neb  slabších  trámečků,  kteréž  skládají  se  bud  z tvrdších  sva- 
zečků  vláken  vaziva,  aneb  také  dosti  silných  svazečků  vláken  svalových, 
aneb  oba  druhy  se  proplétávají ; k povrchu  mizí  vlákna  svalová,  pře- 
cházejíce v tenké,  vřetenovité  tvary.  Vazivo  k povrchu  jest  velmi 
jemné,  vlákna  jsou  vlnitá,  promíchána  pružnými,  k poslizce  pak  pře- 
chází ve  vrstvu  zrnitou,  velmi  jemnou,  vločkovitou.  Pletivo  vlasečnic 
pod  poslizkou  jest  varicosní.  Nikde  není  stopy  po  útvaru  žláz  neb 
boubelků. 

Béře-li  toliko  vazivo  na  zbytnění  podíl,  pak  nacházíme  povrch 
pokrytý  poslizkou  dlaždicovou  vysoko  do  průtoku  hrdla  sahající,  pod 
níž  jest  vazivo  kypré,  jemně  vláknaté,  protkané  buňkami  kulatými,  do 
hloubky  pak  se  stává  vazivo  hrubě  vláknité,  chudé  na  buňky,  jichž 
tvary  jsou  pak  podlouhlé,  vřetenovité.  Celá  dužnina  jest  protkána 
hojnými  sklí pečky  krevními,  jejichž  trámečky  velmi  málo  vláken  sva- 
lových obsahují.  Tento  druh  nazývá  Klebs  elephantiasis  cervicalis, 
Klotz  cavernoese  homoeoplasie. 

Druhý  druh  zbytnění  čípku  jest,  když  zároveň  a hlavně 
žlazky  na  něm  podíl  berou. 

Virchow  (Arch.  Bd.  II.)  následovně  případ  od  Schierlinga  ope- 
rovaný popisuje : 

Přední  pysk  čípku  má  podobu  zvětšené  mandle,  povrch  jeho  jest 
nepravidelný,  hrbolatý,  na  mnohých  místech  posetý  prohlubinkami, 
kteréž  jsou  bud  okrouhlé  aneb  podlouhlé.  Patradlo  bylo  lze  zavěsti 
hluboko  do  těchto  prohlubenin,  kteréž  se  až  k stopce  nádoru  dají 
pi  onásledovati  a mezi  sebou  souvisí.  Povrch  těchto  prohlubenin  jest 
na  průřezu  zrnitý,  vazivo  žlutočervené,  měkké.  Zevně  jest  poslizka 
dlaždicová,  pod  níž  těsná  vrstva  vaziva  se  nachází,  uvnitř  pak  dužnina 
jest  protkána  vlákny  svalovými  s četnými  cévami  velikými,  zvláště 
tepnami. 

Z četných  těchto  prohlubenin  a dutin  soudí  Virchoiv,  že  na 
zbytnění  tomto  hlavně  sliznice  se  súčastňuje,  vychlípujíc  se  z průtoku 
hnila,  poněvadž  sliznice  zevní  čípku  jest  hladká,  málo  míšků  obsahující, 
jak  to  již  Tyler  Smith  ve  svém  díle  dokazoval. 

Oproti  tomu  tvrdí  dr.  Klotz , že  není  třeba,  aby  se  musily  míšky 
ze  sliznice  vychlípené  tvořiti,  poněvadž  i v pravidelné  sliznici  zevní 
Plochy  cípku  v mnohých  případech  mnoho  žlazek  nalézti  můžeme. 
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Žlazky  tyto  moliou  se  proměniti  v boubelky  (vajíčka  Nabotbova)  a 
potom  prasknouti  trojím  způsobem : 

1.  Nahodilým  ucpáním  průtoku  jejich  slizem  v nich  obsaženým; 

2.  ucpati  se  moliou  bujením  poslizky,  zvláště  v čas  čmýry  ( Lott); 

3.  tím,  že  vývod  žlazky  se  oline  a tím  neprůchodným  se  stává, 
v boubel  se  proměňuje,  kterážto  obsahem  svým  se  rozšířivši,  praská 
a zmíněné  tvary  (prohlubeniuy  a dutiny)  působiti  může. 

Mezi  těmito  dvěma  tvary  nalézají  se  zhusta  přechody,  a pak 
nález  jednomu  neb  druhému  tvaru  se  přibližuje  aneb  jest  pak  kombi- 
novaný z obou. 


Příznaky. 

Z počátku  bývá  porušení  povstalé  ze  zbytnění  čípku  obyčejně 
velmi  nepatrné,,  ano  někdy  nepodává  nijakých  příznaků.  Jediný  příznak 
jest  často  neplodnost. 

Některé  osoby  pociťují  tlak  a plnost  v pánvi  a když  si  sedají, 
vždy  mají  za  to,  že  nějaké  těleso  se  v nich  snižuje,  aneb  z nich  vy- 
stupuje. Vývin  zbytnění  jest  bez  bolestí,  bez  známek  zánětlivých. 

čmýra  není  z počátku  porušena.  Toliko  při  rychlém  vývinu 
zbytnění,  jako  po  těžkých  porodech,  po  úrazech  bývá  činnost  dělohy 
porušena.  Tuť  čmýra  bud  se  nedostavuje,  aneb  jest  velmi  hojná,  tak 
že  i nebezpečné  krvotoky  nastati  mohou. 

Jindy  jest  při  zbytnění  prvním  příznakem  bolestné  aneb  nemožné 
obcování  tělesné,  kteréžto  obtíže  se  poznenáhla  zvětšují.  Nemocné  též 
mohou  trpěti  bělotokem,  a čmýra  se  často  prodlužuje.  Když  na  př. 
nějakou  tíži  zvedají,  pozorují  nemocné,  že  jim  nádor  z lůna  vychází. 
Obtíže  se  strany  měchýře  močového  a pastelínu  nebývají  někdy  pra- 
žádné, někdy  nepatrné.  U jiných  nastává  silné  nucení  na  moč,  silné 
bolesti  v kříži  až  do  stehen,  zvláště  u takových,  u kterých  zároveň 
se  zbytněním  dělohy  nastala  změna  polohy  dělohy,  obrácení  dělohy  do 
zadu  aneb  ohnutí  dělohy. 

U jiných  jest  opět  hlavním  příznakem  zácpa  a bolesti  při  stolici, 
tak  že  musejí  některé  zvláštní  polohu  těla  zaujmouti,  aby  se  vyprázdnily. 
K tomu  přistupují  často  hysterické  příznaky:  bolesti  žaludku, 
nezáživnosť,  čivní  rozechvění.  Je-li  zbytnělá  část  veliká,  tedy  při  po- 
hybu se  sliznice  její  dráždí,  mnoho  vyměšuje,  a sice  z počátku  prů- 
hlednou tekutinu,  brzo  pak  kalnou  i krví  promíchanou,  kterouž  i zevní 
rodidla  se  podráždují  a zanítiti  se  mohou. 

Osoby  takové  stávají  se  slabšími,  nedokrevnými,  jichž  všeobecná 
výživa  stále  se  horší.  Stálým  drážděním  sliznice  hojně  odměšuje  sliz 
i hnis,  průtok  hrdla  stává  se  úzkým,  pročež  neplodnost  následuje.  Je-li 
jeden  pysk  zbytnělý,  vadí  pak  nevhodné  postavení  branky  oplodnění. 

Rozpoznání. 

Shledáváme  rozličný  nález,  když  jest  celý  čípek  zbytnělý  aneb 
jen  jeden  jeho  pysk,  bud  přední  aneb  zadní. 

Zbytní-li  celý  čípek,  vyčnívá  tento  bud  do  lůna  aneb  z něho 
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jako  čepovité  těleso,  na  jehož  dolejším  konci  jest  otvor  jako  zevní 
branka.  U osob  neporodivších  ještě  jest  tento  nádor  hladký  a rovný ; 
u oněch  pak,  které  již  rodily,  nerovný,  jizvovitého  povrchu. 

Sliznice  pak  jest  začervenalá,  málo  citlivá  při  tlaku.  Prstem 
lze  podél  celého  čípku  vysoko  do  pochvy  vniknouti,  tak  že  stěží  kle- 
nutí pochvy  dosáhneme.  Pochva  však  může  též  tahem  skleslé  dělohy 
býti  něco  sestouplá.  Dno  dělohy  můžeme  nad  ohanbím  spojeným  vy- 
šetřováním dokázati,  aneb  jest  toto  do  zadu  ohnuté. 

Je-li  jeden  pysk  čípku  zbytnělý,  jest  pak  otvor  aneb  branka  do 
zadu  aneb  do  předu  obrácený.  Zbytnění  čípku  mohlo  by  považováno 
býti  za  výhřez  dělohy;  při  zbytnění  však  jest  klenutí  pochvy  vysoko 
a tělo  dělohy  v pravidelné  poloze. 

Při  výhřezu  dělohy  jest  pravidlem  pochva  zkrácená  a vychlípená, 
a děloha  dá  se  zpět  zavěsti,  až  by  čípek  pravidelného.,  místa  dosáhl, 
což  při  zbytnění  se  nepodaří.  Je-li  klenba  pochvy  v předu  i v zadu 
v pravidelné  výši,  tedy  jest  to  toliko  zbytnění  nejdolejší  části  hrdla  — 
čípku.  Též  měchýř  močový  jest  v pravidelném  místě,  není  nijakž 
snížen;  tedy  všecky  příznaky  se  strany  močového  měchýře  scházejí, 
aneb  jsou  docela  nepatrné. 

Předpověď. 

Poněvadž  zbytnění  samo  sobě  ponecháno  byvši  nezanikne  a se 
nezlepší,  můžeme  mluviti  toliko  o předpovědi,  jaký  účinek  má  opera- 
tivní odstranění  čípku  aneb  jednoho  zbytnělého  pysku.  Nelze  tajiti, 
že  při  operaci  může  nastati  silný  krvotok;  ano  i v pozdější  době  jest 
krvotok  druhotný  často  silný,  ale  tento  dá  se  staviti,  aniž  by  měl 
škodlivých  následků. 

Hlavní  péčí  operatéra  jest,  aby  rána  učiněná  nebyla  znečistěná, 
čímž  by  infekce  podobná  horečce  omladnic  nastati  mohla.  Zdaří-li  se 
operace  dobře,  tedy  nejen  že  nádor  více  se  netvoří,  nýbrž  i částky 
hořejší  zbytnělé  dělohy  operací  neodstraněné  se  zmenšují,  děloha  se 
i . zavinuje. 

Léčení. 

Odříznutí  čípku  již  záhy  se  provádělo  od  Osiandra , Lisfranca, 
Dupuytrena  a jiných  při  novotvarech  zhoubných ; poslední  dva  radí, 
aby  též  při  zbytnění  odstranil  se  čípek,  ač  sami  operaci  neprováděli. 

Amputace  čípku  teprve  později  přišla  na  řadu:  Moser  1843 
radí  při  zbytnění,  nedá-li  se  výhřez  čípku  věnečky  zadržeti  a nepo- 
máhají-li  svíradla  léčivá,  aby  se  čípek  odejmul  nůžkami  neb  nožíkem. 

Před  tímto  již  Kennedy  1838  radí,  aby,  nevedou-li  scarifikace 
k cíli,  odejmul  se  čípek  nůžkami  zakřivlými,  jichž  šířky  jsou  v úhlu 
k násadci  postavené. 

Simpson  v Edinburgu  odejmul  čípek  nůžkami  v poloze  á la  vache. 

Mayer  v Berlíně  1856  operoval  nůžkami  v poloze  na  znak  a 
stavěl  krvotok  žhavým  železem. 

Chassaignac  1855  používá  ecraseur,  taktéž  Simon  v Darmstadtě 
1859;  ecraseur  se  však  může  přetrhnouti ; taktéž  uvádí  Simon  případ, 
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kdež  byla  jím  klenba  přední  stěny  pochvy  poraněna,  načež  nastal  zánět 
pobnšnice ; nemocná  však  se  uzdravila. 

Breslau  radí  proto,  sliznici  do  kola  naříznouti  a pak  teprve 
ecraseur  přil ožiti. 

Huguier  1859  odejímá  i kus  hrdla,  odchlípnuv  dříve  sliznice  od 
měchýře  močového. 

Maisonneuve  upotřebuje  k odejmutí  svou  smyčku  ze  drátu. 

Démarquay  odstranil  jednou  čípek  na  3 ctm.  žhavým  železem; 
nemocná  operaci  podlehla;  v jiném  pak  případě  šťastně  ecraseurem 
operoval. 

Martin  též  ecraseuru  šťastně  upotřebil ; aby  však  neporauil 
měchýř  močový,  zapichuje  na  hranici  jeho  dlouhé  jehly  skrz  čípek, 
pod  nímž  řetěz  ecraseuru  přikládá. 

Braun  1859  upotřebuje  smyčku  galvauo-kaustickou,  čímž  prý 
krvotoku  nejlépe  zabrániti  lze. 

Marion  Sims  radí  krvavou  amputaci  nožem,  pokrývá  ránu  sliz- 
nicí  a spojuje  ji  švem.  Jeho  oboustranné  naříznutí  čípku  a odstra- 
ňování čípku  postupné  nenašlo  uásledovatelů. 

Kúchenmeister  1857  uveřejňuje  případy  operované  smyčkou 
galvano-kaustickou. 

Spicgelberg  jest  pro  odejmutí  krvavé,  dá-li  se  čípek  až  do  lůna 
stáhuouti,  jinak  jest  pro  smyčku  galvano-kaustickou.  Hegar  a Schroeder 
jsou  důrazné  pro  odstranění  krvavé  nožem,  a pokrývají  ránu  sliznice  švem. 

Chci  v následujícím  jednotlivé  způsoby  operace  této  uvésti  a jich 
hodnotu  udati. 

Zastaralá  jest  ligatura  čípku,  jenž  byl  ze  strachu  před  krvotokem 
v celosti  aneb  jen  z polovice  podvázán,  aby  několik  duí  na  to  čásť 
pod  ligaturou  odříznuta  býti  mohla. 

Ecraseur  jakož  i smyčka  galvano-kaustická  nejsou  vždy  spolehlivé 
při  operaci.  Při  ecraseuru  může  se  jeden  článek  řetězu  zlámati  aneb  , 
ohnouti,  též  smyčkový  drát  může  se  roztrhnouti,  někdy  se  drát,  jak 
patří,  nerozžhaví,  aniž  možno  hned  toho  příčinu  nalézti,  tak  že  mezi 
operací  musíme  k jinému  druhu  operace  útočiště  bráti.  Co  se  týče 
poškození  měchýře  močového  aneb  pobřišnice,  není  při  zbytnění  toliko 
čípku  tak  snadno  možné  jako  při  rakovině,  poněvadž  můžeme  při  ope- 
raci skoro  vždy  čípek  hluboko  do  lůna  stáhuouti. 

Za  to  chválí  se  při  obou  těchto  způsobech  operace  to,  že  krvá- 
cení úplně  se  zamezuje,  což  však  není  vždy  pravda,  neboť  i při  zbyt- 
nění může  nastati  ihned  krvotok  silný,  aneb  teprve  když  příškvar 
odpadává  (druhotný  krvotok). 

Při  obou  způsobech  zříkáme  se  spojení  rány  prvním  rázem,  čímž 
někdy  rozličná  porušení  povstati  mohou. 

Tak  se  zhojení  prodlužuje,  rána  silně  hnisati,  čímž  snadno  též 
infekce  rány  nastati  může  uavzdor  veliké  opatrnosti  se  strany  lékařské; 
též  druhotné  krvotoky  jsou  spíše  možné. 

Taktéž  často  pozorováno  zúžení  branky  a průtoku  hrdla  tím,  že 
se  tento  jizvovitě  stáhnul  aneb  že  klenba  pochvy  na  ránu  přirostla. 

Smyčka  galvano-kaustická  jest  tehdy  na  místě , když  se  nedá 
čípek  dostatečně  v lůno  stáhnouti ; při  ecraseuru  však  nutno  čípek  až 
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do  lůna  stáhnouti,  aby  se  možnému  poranění  měchýře  neb  pobřišnice 
předešlo,  neboť  řetěz  jeho  obyčejně  dužninu  čípku  dříve  promáčkne 
než  sliznici  a touto  sadno  záhyby  pobřišnice  aneb  měchýř  do  rány  se 
stáhnouti  může;  protož  radil  Simon  dříve  jehly  dlouhé  nad  oním 
místem  amputace  zapíchnouti  a Breslau  sliznici  kolkolem  nožem  mělce 
naříznouti. 

Jiní  upotřebovali  ecraseuru  se  smyčkou  drátěnou  neb  constrik- 
teuru  ( Maisonneuve ),  i tu  se  silný  drát  snadno  přetrhne. 

Řetěz  neb  drát  ecraseuru  dá  se  prsty  na  místo,  kde  část  čípku 
odejmouti  chceme,  zavěsti,  čípek  pak  zachytíme  klíšťkami  Muzeuxovými ; 
stahujíce  řetěz  musíme  velmi  zvolna  pokračovati,  aby  se  krvotok  za- 
mezil. — 

Smyčka  galvano-kaustieká. 

Pro  tuto  vřele  mluví  a její  přednosti  vychvaluje  Spiegelberg , 
uveřejňuje  v Archivu  fur  Gynaekol.  1875  31  případů  sem  náležejících, 
a to:  5 případů,  kde  čípek  kuželovité  zbytněn  byl;  10  případů  zbyt- 
nění rypákovitého  a.  křídlovitého;  16  případů  zbytnění  kruhovitého 
(cirkularního).  Spiegelberg  upotřebil  4krát  ecraseuru,  18krát  smyčky 
žhavé,  jednou  vykonal  krvavou  operaci  beze  švů,  5krát  s jednoduchým 
švem,  3 krát  s obroubením. 

Provedení.  Pro  obyčejné  případy  stačí  dva  články  Middel- 
dorpfovy  batterie ; jest  prospěšno  ale,  když  si  připravíme  4 články, 
proto  že  při  silném  krvotoku  jest  zapotřebí  rozpálení  žebadla  porcu- 
lánového.  Před  upotřebením  máme  se  o činnosti  batterie  úplně  pře- 
svědčiti,  nikoli  však  drát  několikrát  rozpalovati,  poněvadž  se  tím  stává 
lámavým;  upotřebuje  se  pak  s výsledkem  drát  železný  místo  drahého 
drátu  platinového.  Též  jest  třeba,  aby  se  dvě  smyčky  připravily,  by 
se  mohla  ihned  druhá  nasaditi,  kdyby  jedna  se  přetrhla. 

Dva  články  stačí,  poněvadž  silnější  proud  prudce  působí  a drát 
snado  propaluje.  Smyčku  teprve  potom  spojíme  s batterií,  když  jsme 
ji  na  patřičné  místo  zavedli.  Čípek  zachytneme  klíšťkami  háčkovitými 
a smyčku  rovnými  nosiči  položíme  na  určené  místo,  touto  pak  čípek 
kolem  obejmeme.  Na  místo,  kde  drát  smyčky  do  rourek  nosičů  vchází, 
klademe  mezi  oba  konce  kousek  vaty,  aby  zde  proud  nebyl  spojen,  a 
pak  teprve  smyčku  stahujeme. 

Nedá-li  se  děloha  stáhnouti  do  lůna,  což  při  zbytnění  velmi 
zřídka  jest,  musíme  upotřebiti  nosičů  zakřivlých,  při  čemž  stěny  lůna 
a pochvy  pakami  se  musejí  roztáhnouti  a tím  čípek  přístupným  učiniti. 

Je-li  smyčka  zasazena,  spojíme  ji  s batterií,  nechajíce  z počátku 
drát  silně  rozžkaviti,  aby  citlivosť  při  proříznutí  sliznice  byla  mírnější. 

Vniknul-li  drát  smyčky  již  do  dužniny,  můžeme  všecky  pomocné 
nástroje,  kterých  jsme  upotřebili,  odstraniti  a pak  pozvolna  čásť 
zbývající  proříznouti,  čímž  krvotoku  snadněji  předejdeme. 

Nesmíme  také  smyčku  prudce  stahovati,  aby  drát  se  nepřetrhnul, 
nechávajíce  ji  % — % minuty  na  jednom  místě  účinkovati,  než  ji  dále 
tlačíme  čili  postrkujeme ; je-li  pak  smyčka  pro  zbytek  dlouhá,  stáhneme 
ji  poněkud. 
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Působí-li  rozžhavení  nemocné  nemilý  pocit,  vstřikujeme  studenou 
vodu.  Proříznuvše  celou  část,  prstem  pozorně  se  přesvědčíme,  zda-li 
není  nic  poraněno. 

Střední  část  plochy  řezu  jest  vždy  poněkud  vydutá,  stažená. 
Reakce  jest  nepatrná  aneb  docela  žádná.  Třetího  dne  rozpadává  se 
příškvar,  odlupuje  se  do  8. — 10.  dne,  kdež  plocha  jest  zrněním  po- 
kryta. V tomto  čase  nastává  někdy  krvácení  druhotné,  kteréž  hned 
tamponem  musí  býti  zastaveno.  Vodu  do  pochvy  vstřikovati  není  třeba, 
toliko  zevní  rodidla  musíme  pilně  čistiti.  OpozcTuje-li  se  zjizvení,  lep- 
táme kamínkem  pekelným  neb  třeští  jodovou.  Též  starati  se  musíme, 
aby  byly  měkké  stolice,  by  rána  nebyla  nucením  drážděna. 

Stáhne-li  se  jizva  přes  míru,  může  nastati  zúžení  branky;  taktéž 
když  se  rána  pokryje  sliznicí  pochvy,  to  jest  když  čípek  příroste  na 
klenbu  pochvovou;  pročež  musíme  po  operaci  upozorniti  nemocnou, 
aby  se  dostavila  opět,  kdyby  při  čmýře  nastaly  obtíže. 

Nejlépe  jest  operaci  předsevzíti  10. — 14.  den  před  příští  čmýrou, 
neboť  druhotné  krvotoky  při  čmýře  snadno  se  dostavují,  když  operace 
krátce  před  ní  se  vykonává. 

Krvavá  operace. 

Konečně  odnímáme  čípek  aneb  jeden  toliko  zbytnělý  pysk  jeho 
nožem  neb  nůžkami. 

Přednosť  operace  této  záleží  v tom,  že  jest  to  v naší  moci, 
abychom  čípek  v náležité  výši  a v jistém  tvaru  odňali,  jak  to  podrobný 
účel  operace  káže.  Zvláště  pak  zůstává  průtok  hrdla  otevřeným,  ue- 
zúžuje  se.  Dále  můžeme  řezem  učiněnou  ránu  švem  uzavřití,  čímž 
docílíme  skoro  vždy  zhojení  prvým  rázem,  a tak  nemoci  z rány  i krvo- 
toky druhotné  zamezujeme,  tak  že  zhojení  velice  se  zkracuje.  Jediná 
námitka  jest,  že  dužnina  může  silně  krváceti ; avšak  nejen  že  při 
těchto  nemocech  jest  krvotok  někdy  blahodárný,  máme  nyní  prostředky, 
abychom  je  obmezili  aneb  jim  docela  zabránili. 

Nástroje  k operaci  této  potřebné  jsou:  zrcádko  žlábkové,  páky 
postranní,  klíšťky  hákovité,  proštěpce  hákovité,  rovné  a podél  plochy 
ohnuté  nožíky,  nůžky  Cooperské,  krátké,  křivé  jehly,  držádka  na  jehly 
a houby,  hedbáví  a drát,  větší  irrigateur,  aby  se  mohla  celá  plocha 
operační  polévati. 

Krátce  před  operací  se  pochva  prostředky  protihnilobuými  vypláchne 
a celé  okolí  zevních  rodidel  bedlivě  očistí  mýdlem  a karbolovou  vodou. 
Narkosa  není  vždy  nutná,  poněvadž  operace  není  valně  bolestná. 

Položení  nemocné.  Obyčejně  operujeme  v poloze  na  znak, 
kdež  dva  assistenti  ze  stran  pysky  stydké  odtahují,  zvláště  když  jest 
děloha  snížená;  ale  i v pravidelné  poloze  dělohy  můžeme  ji  klíšfkami 
hákovitými  neb  nitěmi  provedenými  skrz  čípek  stáhuouti  lehce  do  lůna 
aneb  i před  ně,  musíme  však  násilného  tahu  se  varovati,  zvláště  když 
děloha  jest  zánětem  v okolí  neb  přívěsků  upevněna  aneb  z místa  pra- 
videlného posunuta.  Tu  pak  musíme  operovati  in  šitu,  a to  v poloze 
na  bok  aneb  v poloze  na  lokty  a kolena.  Při  veliké  nedokrevnosti 
osoby,  aneb  v případech,  kde  plocha  rány  bude  veliká  a krvotok  ne- 
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zbytný,  hledíme  krvotoku  předejiti,  když  čípek  ve  výši  stáhneme  pruž- 
nými podvazy,  zapíchnuvše  dříve  krátké  jehly  kopičkovité,  aneb  když 
opíchneme  tepny  děložní  na  jejich  domnělém  místě.  Při  polyposním 
zvětšení  jednoho  pysku  užívá  Kaltenbach  Hegarových  proštěpcův  zá- 
suvkových, kterýmiž  veškeré  krvácení  zamezuje.  Ve  většině  případů 
není  těchto  prostředků  třeba,  poněvadž  krvácení  není  valné. 

V dřívější  době  odstraňovali  čípek,  učinivše  řez  kolem  čípku  ve 
slizuici  a pak  dužninu  nožem  neb  nůžkami  prořízli  v ploše  rovné, 
krvotok  stavíce  žehadlem  neb  tamponadou , totiž  vatou  napuštěnou 
chloridem  železitým.  Při  tomto  způsobu  arci  zhojení  prvým  rázem  se 
zabraňuje;  taktéž  průtok  hrdla  často  se  tak  zúžuje,  že  jest  jej  třeba 
později  opět  rozšiřovati.  Příškvary  pak  rány  a tekutina  z rány  mohou 
se  snadno  státi  nakažlivými  a záněty  způsobiti,  taktéž  krvotoky  dru- 
hotné lehce  nastávají.  Těmto  škodlivým  následkům  vyhneme  se,  když 
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krvotok  stavíme,  opiehujíce  krvácející  cévy,  zavádějíce  pravidelný  šev 
na  ráně. 

Sims  první  zavedl  po  amputaci  šev  na  učiněné  ráně,  potáhnuv 
ji  sliznicí  pochvy,  jako  pokrýváme  pahýl  na  ruce  neb  na  noze  koží. 
Zavedl  totiž  na  každé  straně  průtoku  hrdla  dva  dráty  ze  stříbra  od 
předu  do  zadu  řezem  poševním  a pokryl  tím  ránu  sliznicí,  tak  že  jen 
uprostřed  malý  otvor  obdélný  povstal. 

Toto  pokrytí  rány  (Uiberháutung)  má  vadu,  že  mezi  sliznicí  a 
ranou  může  nastati  krvotok,  čímž  bychom  nuceni  byli  stehy  odstraniti 
a tamponadou  jej  zastaviti.  Je-li  krvotok  mírný,  ruší  přece  zhojení 
prvým  rázem,  taktéž  nashromaž dující  se  mok  z rány,  načež  zjizvením 
zuzení  průtoku  hrdla  nastati  může. 

Značný  pokrok  nastal,  když  Hegar  zavedl  šev,  tak  zvané  obrou- 
beni (Umsaumung).  Šev  tento  objímá  nejen  okraj  rány,  nýbrž  i spo- 
dinu její,  čímž  všecky  cévy  krvácející  se  stlačují  a tak  se  zabraňuje, 
aby  krev  za  stehy  se  nahromaditi  nemohla. 
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Ye  středu  rány  spojí  se  sliznice  pochvy  se  sliznicí  průtoku  hrdla 
a pakli  toho  třeba,  po  stranách  sliznice  poševní  přední  se  zadní. 

Čím  širší  jest  průtok,  tím  dále  můžeme  obrubujících  stehů  upotřebiti. 

Při  každém  stehu  musíme  jehlu,  od  sliznice  pochvy  počínajíce, 
ve  středu  rány  vypichovati  a na  blízku  opět  zapíchnouti,  čímž  ránu 
dobře  spojíme,  neboť  provedše  niť  úplně  pod  ranou,  nepřiblížili  bychom 
okraje  rány  k sobě,  ježto  jest  dužnina  nepodajná;  spíše  by  tato  mezi 
okraji  vyhřezla  jako  růženec  a tím  spojení  prvým  rázem  zamezila. 
První  stehy  musejí  se  rychle  zavěsti  na  místech  nejsilněji  krvácejících, 
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tak  že  se  cévy  do  stehu  zaujímají,  aby 
otvor  jejich  stlačen  byl,  a ihned  se  nitě 
zauzlují,  aniž  bychom  je  odstranili, 
nýbrž  abychom  za  ně  čípek  v dané 
poloze  zadržeti  mohli,  až  učiníme  všecky 
ostatní  potřebné  stehy.  Abychom  dobře 
zachytili  sliznici  průtoku  hrdla,  kteráž 
pevně  spočívá  na  spodině  své,  upotře- 
bujeme  háčků  jemných  neb  proštěpců, 
kterými  tuto  sliznici  napnouti  můžeme. 
Radí  se  též,  aby  byla  tato  od  spodiny 
odloupnuta,  což  však,  třeba  nebyl 
krvotok  silný,  zabírá  mnoho  času.  Stehů 
jest  při  mírném  krvotoku  8 — 10,  při  silném  12  15  zapotřebí. 

Krvotoky  druhotné  jsou  po  obroubení  řádném  velmi  řídké,  ne- 
smíme však  stehy  záhy  odstraniti,  nýbrž  teprve  až  5.  neb  7.  den.  ^ 
Přednost,  aby  krvotok  byl  zamezen,  má  obroubení  rány  před 
ostatními  druhy  stehu  značnou,  proto  že  krvotok  úplně  se  zamezuje; 
zvláště  rána  rychle  se  hojí  a chrání  se  před  nákazou  nejen  zvenčí, 
nýbrž  i povstávající  rozkladem  odměšků  jejích ; průtok  pak  hrdla  se 
nemůže  jizvovitě  stáhnouti,  nýbrž  zůstává  otevřený  a tak  zábyvy  dě- 
lohy nikterak  neruší. 


(Dle  Hegara  a Kal te nb a cha.) 
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Aby  se  rána  při  amputaci  čípku  ještě  vhodněji  spojití  mohla, 
vyřízne  se  každý  pysk  pro  sebe  Idínovitě,  čímž  jak  na  předním,  tak 
na  zadním  čípku  se  utvoří  dva  laloky  příčné,  kteréž  se  dají  svými 
okraji  přesně  spojití  a u průtoku  slizni cí  pokryti.  _ 

Základní  tuto  myšlénku  „amputace  laločnaté“  udal  Simon,  pro- 
vedl ji  pak  Marclavald  jako  výřez  čípku  v podobě  pláště 
kužele. 

Průběh  operace  jest  následující: 

Nejprve  rozřízneme  oba  úhly  branky  až  po  upevnění  podivy 
nůžkami  zakřivenými  dle  plochy,  čímž  pysky  se  dají  lépe  stáhnouti  a 


Vyobrazení  čís.  83. 


(Dle  Hogara  a Kaltenbacha.) 


od  sebe  vzdáliti,  tak  že  celou  sliznici  průtoku  viděti  můžeme.  Nato 
stáhneme  do  předu  přední  pysk  klíšťkami  háčkovitými  a vyřízneme  jej 
tak,  že  vedeme  dva  řezy,  jeden  poblíž  sliznice  průtoku,  druhý  poblíž 
sliznice  pochvové,  kteréž  se  v dužnině  čípku  nahoře  spojí.  Po  od- 
stranění částky  vyříznuté  spojíme  přední  lalok  se  zadním  švy  tím  způ- 
sobem, že  začínáme  jehlu  zaváděti  na  místech,  kde  cévy  silně  krvácejí. 
Krvotok  bývá  zastaven  dvěma  stehy;  trvá-li  však  nadále  a ruší-li 
další  pochod  operace,  zmáčkneme  postranní  řezy  čípku  dlouhými  pro- 
štěpci  zásuvkovými.  Stehů  jest  dle  šířky  čípku  třeba  4—10.  Konce 
drátu  neb  nití  liedbávných  neuřízneme,  abychom  na  nich  dělohu  mohli 
do  předu  táhnouti,  operujíce  na  zadním  pysku  stejným  způsobem,  kdež 
krvotok  bývá  často  hojnější.  Na  konec  spojíme  oba  řezy  postranní 
několika  stehy;  trvá-li  ještě  mírný  krvotok,  jest  radno  tyto  stehy  hlu- 
boko šikmo  vzhůru  jako  opíchnutí  cév  zavěsti,  aby  též  cévy  podélné 
čípku  stlačeny  byly. 

Po  celou  operaci  vyplachuje  se  pochva  rozředěnou  vodou  chlo- 
rovou neb  1 — 2 °/0  vodou  karbolovou,  čímž  nejen  překážející  krev  se 
odstraňuje,  nýbrž  lépe  než  sprchou  desinfekce  se  provádí.  Dříve  než 
zauzlíme  stehy,  potíráme  ránu  silnějšími  roztoky  protihnilobnými  a od- 
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straňujeme  Makem  všechnu  krev  nahromaděnou  mezi  okraji  rány.  Tento 
druh  operace  dá  se  provésti  vždy,  když  pysky  jsou  poněkud  silnější, 
při  tenkých  pyscích  však  nikoliv.  Kehrer  odporučuje,  uěiniti  laloky 
postranní  a tyto  podobně  vyříznouti  a sešiti. 

Ku  konci  mimochodem  zmíniti  se  jest  dlužno  o návrhu  z Ame- 
riky pocházejícím,  aby  se  sliznice  pochvová  čípku  v kruhu  odřízla  a 
okraje  tím  učiněné  sešily. 


b) 

Zbytněni  středni  části  hrdla. 

Tak  nazýváme  zbytnění  oné  části  hrdla,  která  se  nachází  mezi 
upevněním  přední  stěny  pochvy  a upevněním  zadní  stěny  pochvy,  kteráž 
čásť  jest  předním  pyskem  nad  pochvou,  zadním  pak  v pochvě.  Tento 
druh  jest  dle  Schroedera  ze  všech  tří  nejčastější,  ač  v literatuře  o něm 
nenalézáme  stopy  mimo  případ  od  Graihj  Hevitta  vykreslený,  avšak 
nepopsaný. 

Příčiny. 

Toto  zbytnění  povstává  snížením  přední  stěny  pochvy,  kteráž 
přední  pysk  prodlužuje  a dráždí,  k zbytnění  jej  přivádějíc.  Tedy  přede 
vším  přední  pysk  hrdla  nad  předním  klenutím  pochvy  zbytní,  taktéž 
i zadní  střední  čásť  pysku  se  prodlužuje  a zvětšuje.  To  se  pak  stává, 
když  jest  děloha  změnami  pathologickými  na  svém  místě  upevněna, 
jinak  by  snížení  dělohy,  nikoli  jedině  zbytnění  a prodloužení,  nastalo. 

Děloha  může  býti  upevněna  na  svém  místě  hlavně  srostlinami 
vaziva  kolem  dělohy,  neb  velikými  nádory  (fibroidy)  nad  pánví. 

Pathologické  změny. 

Děloha  jest  značně  prodloužena,  až  přes  15  ctm.,  při  čemž  střední 
čásť  hrdla  nejhlavnější  podíl  na  zbytnění  béře.  Přední  pysk  této 

části  hrdla  souvisí  pevně  s měchýřem  močovým,  pročež  zároveň  část 
jeho  se  stahuje  jako  výstupek  (diverticulum)  a pod  ním  ležící  klenba 
pochvy  se  dolů  pošinuje.  Zadní  pysk  střední  části  hrdla  jest  pod 
upevněním  klenby  zadní  pochvy,  zbytnění  jeho  spadá  do  pochvy.  Na- 
lézáme tedy  na  nádoru  vyhřezlém  před  lůno,  jejž  bychom  za  pouhý 
výhřez  dělohy  považovati  mohli,  v předu  divertikl  měchýře  močového, 
kterýž  skoro  až  ke  konci  nádoru  sahá,  přední  klenba  pochvy  zmizela, 
aneb  jest  jako  malá,  mělká  dutinka  znatelná. 

Y zadu  pak  jest  klenba  pochvy  v pravidelné  výši  aneb  dosti 
málo  dolů  skleslá,  tak  že  záhyb  pobřišnice  prostoru  Douglasova  do 
nádoru  nevniká. 

Vyšetřujíce  dužninu  zbytnělé  částky  shledáváme,  že  skládá  se  pouze 
z vaziva  zbytnělého,  kdežto  svalstvo  jest  jen  velmi  spoře  zastoupeno, 
z čehož  souditi  musíme,  že  toto  ponenáhlu  silným  bujením  vaziva  vy- 
mizelo. 
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Příznaky. 

Tyty  jsou  podobné  jako  při  jednoduchém  výhřezu  dělohy : bolesti 
v kříži  a tíha  v pánvi.  Ze  strany  měchýře  močového  jsou  někdy  ob- 
tíže při  močení.  Moč  bývá  zvláště  ve  výstupku  zadržena,  čímž  v rozklad 
upadá  a katarrh  měchýře  působiti  může.  Někdy  však  tyto  příznaky 
scházejí,  když  výstupek  měchýře  jest  silně  zbytnělý  a moče  velmi  málo 
v sobě  chová. 

Ze  strany  konečníku  nastává  často  nucení  a bolesti  při  stolici. 
Další  následky  jsou : nechuť  k jídlu,  rozčilení  čivů,  jakéž  se  jeví  jako 
známky  hysterie. 

Hlavní  neutěšené  příznaky  povstávají  zevním  vlivem  na  vyhřezlé 
částky,  tak  hlavně  tlakem  a třením  mezi  stehny.  Drážděním  tímto 
stává  se  výměšek  pochvy  hojnější,  čímž  okolí  rodidel  se  vzpružuje  a 
vyhřezlá  čásť  zvředovatí,  načež  se  proměňuje  výměšek  v hnisovitý,  ano 
i v jíchovitý,  z čehož  následuje  opět  ještě  větší  zvředovatění,  ano  i sněť. 

Čmýra  jest  bud  pravidelná,  častěji  však  přehojná,  a může  i v čase 
přechodním  dále  trvati. 

Rozpoznání. 

Vyšetřujíce  jen  povrchně,  mohli  bychom  toto  onemocnění  míti 
za  jednoduchý  výhřez  dělohy.  Vyšetřivše  však  případ  důkladně,  na- 
lézáme dno  dělohy  na  pravém  místě  a patradlem  dokážeme,  že  děloha 
značně  jest  prodloužena. 

Rozhodující  jest  stav  klenby  pochvové  zadní,  kterýž  není  nikterak 
změněn,  nýbrž  v pravidelné  výši  se  nalézá,  aneb  docela  málo  jest  dolů 
posunuta.  Přední  klenba  pochvy  buď  úplně  zmizela,  aneb  jen  malou 
mělkou  dutinku  tvoří. 

Předpověď. 

Z uvedených  změn  a příznaků  zbytnění  střední  části  hrdla  lze 
souditi,  že  bez  operace  ani  v době  odkvětu  nelze  doufati,  aby  se  tato 
nemoc  zlepšila,  tím  méně  může  uzdravení  nastati,  tak  že  obtíže  a ná- 
sledky této  nemoci  jen  operací  lze  odstraniti. 

Léčení  operativní. 

Střední  čásť  hrdla  zbytnělou  lze  toliko  nožem  neb  nůžkami  od- 
straniti. První  způsob  výřezu  této  části  udává  Huguier  jako  klí- 
noví tou  amputaci  nadpochvové  části  hrdla.  Hlavní  rysy 
operace  jeho  jsou: 

Bezprostředně  při  upevnění  zadní  stěny  pochvy  činí  příčný  řez 
poloměsíčitý  as  1 — 3 ctm.  nad  okrajem  zadním  zevní  branky.  Odtud 
pak  vede  řez  skrze  stěnu  hrdla  vzhůru  a do  předu.  Na  to  otvírá 
přední  klenutí  pochvy  as  1 ctm.  pod  nejnižším  bodem  výstupku  mě- 
chýře močového,  jejž  cévkou  kovovou  určuje.  Pak  odlupuje  přední 
stěnu  hrdla  dělohy  od  měchýře,  a vyřezává  přední  a postranní  stěnu 
hrdla  nálevkoví  tě,  do  vnitř  a nahoru,  načež  odstraňuje  zbytek  střední 
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hrdla  ecraseurem.  Krev  staví  mezi  operací  tím,  že  cévy  podvazuje 
aneb  opicliuje  jehlami  zakřivlými  jako  udice,  nato  tamponuje  vatou, 
posypanou  práškem  kolofonia  pochvu,  neb  potírá  ránu  chloridem  žele- 
zitým.  Tampony  upevňuje  obvazem  ve  tvaru  T,  a zavádí  do  měchýře 
katheter,  jejž  ležeti  nechává  (katheter  á demeure).  Natírá  pak  zevní 
plochy  stehen  a beder  olejem  krotonovým,  aby  odvodil  a zamezil  pochod 
zánětlivý.  Tím  způsobem  odstranil  kusy  na  3'2  — 472  ctm.  dlouhé. 

Z uvedeného  jest  vidno,  že  jest  tento  způsob  operace  velice  ne- 
bezpečný, proto  že  se  klenutí  přední  otevře,  čímž  snadno  záněty  vaziva 
obděložního  nastati  mohou;  taktéž  krvotok  velikého  rozměru  nabyti 
může,  poněvadž  nedostatečně  se  zastavuje.  Hnisáním  pak  a možnou 
nákazou  život  operované  ve  veliké  nebezpečí  se  uvádí.  Hlavní  a dů- 
ležitý pokrok  tvoří  od  Hegarci  určený  způsob  operace  — výhřez 
hrdla  nálevko  vitý  (trichterformige  Excision). 

Při  tomto  způsobu  neotvírá  se 
klenutí  pochvy,  a rána  učiněná  se  pak 
švem  pokrývá. 

Operace  jest  následující:  Cípek 
zachytne  se  klíšťkami  Muzeauxovými 
aneb  provedou  se  silné  nitě  skrze  čípek, 
kterýmiž  se  dolů  stáhne. 

Bezprostředně  před  upevněním 
přední  klenby  pochvy  nařízne  čípek 
kolkolem  as  na  3 ctm.  Od  tohoto 
řezu  vniká  od  předu  do  zadu  nožem 
a nahoru  k průtoku  hrdla  v šikmém 
směru. 

Aby  mohl  určití  tlouštku  stěny, 
kterou  má  ještě  proříznouti , zavádí 
často  buď  patradlo  aneb  při  otevřeném 
průtoku  prst  do  něho. 

Otevřel-li  řezem  průtok,  a na- 
stane-li  silnější  krvotok,  zavádí  ihned 
šev  pod  celou  ranou  hrdla,  objímající  též  sliznici  průtoku  a zauzlí 
nitě,  kteréž  nejen  že  krvotok  staví,  nýbrž  i nadále  nataženy  byvše, 
hrdlo  dole  upevňují  a další  zavedení  švů  ulehčují.  Zastavil-li  se  sil- 
nější krvotok,  pokračuje  v dalším  řezu  nálevkovitém  se  stran  a od 
zadu  nožem  i nůžkami.  Vyříznutý  kus  této  části  má  podobu  klínu 
neb  opačné  nálevky,  jejíž  délka  od  upevnění  klenby  přední  3 — 4 ctm. 
obnášeti  může. 

Obroubení  rány  jest  zde  obtížnější,  proto  že  sliznice  průtoku 
jest  na  spodině  své  upevněna  a daleko  vzdálena  od  sliznice  zevní. 
Dá  se  však  uskutečniti  v každém  případě. 

Obroubení  rány  jest  kruhovité,  a jen  zřídka  jest  nutno  sešiti 
sliznici  poševní  jedné  strany  na  druhou,  když  obroubením  by  se  rána 
po  stranách  úplně  nepokryla.  Ke  švu  opotřebuje  malé,  křivé  jehly, 
aneb  skoro  rovné,  násadečkem  opatřené  duté  jehly,  kteréž  pod  celou 
ranou,  aniž  by  vypíchnul,  provádí.  Aby  stáhnul  sliznici  průtoku,  upo- 
třebuje  jemných  háčků.  Při  tomto  nálevkovitém  výřezu  buď  úplně 
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neb  z veliké  části  dosáhne  zhojení  rány  prvým  rázem,  ježto  jen  nektere 
stehy  prořezují  trhavou  sliznici  průtoku  hrdla. 

Schroedcr  provádí  k 1 í n o v i tý  řez  následovně  : V narkosi  stáhne 
a upevní  se  hrdlo  klíšťkami  Muzeauxovými,  načež  rozřízne  hrdlo  z obou 
stran  do  výše,  ve  které  zadní  pysk  má  bytí  odňat.  Na  to  vyřezuje 
zadní  pysk  klínovitě,  aby  oba  řezy  se  kryly  a švem  rána  úplně  po- 
kryta býti  mohla.  Steh  zavede  se  skrze  sliznici  průtoku,  vede  se 
dužninou  hrdla  až  k hrotu  klínu,  když  se  jehla  vypíchne,  aby  opět 
těsně  vedle  se  vpíchla,  potom  se  vede  v hloubce  dužniny  a vy- 
píchne opět  blíže  okraje  zevní  sliznice  zadního  pysku,  načež  se  stoh 
ihned  zauzli;  tak  pokračuje  se 
s ostatními  stehy,  až  se  rána  spojí. 

Amputace  předuího  pysku  provádí 
pak  dále,  že  nařízne  as  1 ctrn.  pod 
výstupkem  měchýře  kovovou  cévlcou 
určeného  sliznici  čípku  na  přič  a 
na  to  vede  řez  odtud  šikmo  vzhůru 
a do  zadu  k průtoku  hrdla  až 
k onomu  místu,  kde  výřez  zadního 
pysku  vychází.  Stehy  zavádí  pak 
stejným  způsobem  jako  na  zadním 
pysku,  totiž  že  zajímá  sliznici  prů- 
toku jehlou,  kterouž  pak  vede  hlu- 
boko dužninou  as  do  prostřed  rány, 
zde  vypichuje  a těsně  vedle  opět 
vpichuje,  opět  dužninou  vede  nž 
blízko  okraje  sliznice  zevní  čípku, 
opět  jehlu  vyvádí  a nitě  pak  za- 
uzluje. 

Aby  se  jistě  uvaroval  poranění 
měchýře  močového  při  výřezu  před- 
ního pysku,  odporučuje,  aby  se  za- 
vedla kovová  cévka  mužská  do 
divertildu  měchýře,  kteráž  svým  zo- 
bákem do  nejnižšího  záhybu  vnik- 
nout! má,  kterouž  pak  výstupek 
vzhůru  z nádoru  vyhřezlého  vy- 
puzuje. 

Sahá-li  výstupek  měchýře  močového  až  do  hrotu  nádoru,  nařízne 
těsně  pod  ním  sliznici  a odlupuje  pak  pozorně  sliznici  pochvy  i s mě- 
chýřem od  dužniny  hrdla,  načež  teprve  nožem  do  hloubi  hrdla  vniká. 

Spojiv  oba  pysky  švy,  zavírá  též  oba  postranní  řezy  hrdla  hlu- 
bokými stehy.  Aby  zamezil  krvotok,  někdy  velmi  prudký  a přehojný, 
zavádí  nad  místem  amputačním  hrdla  lněnou  tkanici,  kterouž  stočiv 
ji  pevně  nádor  stlačuje  a jí  též  dělohu  upevňuje. 

Takto  provedená  amputace  není  nebezpečná,  poněvadž  se  pobřiš- 
nice  neporaní,  ani  výstupek  měchýře,  kterýž  lze  snadno  určiti.  Krvo- 
toky druhotné  málokdy  se  dostavují,  a lze  je  dle  Ilegara  stehem 
hluboko  dužninu  pronikajícím  s jistotou  zastaviti. 


Vyobrazení  čís.  85. 


(Dle  Schroedera.) 
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Tím,  že  každý  pysk  pro  sebe  amputuje,  rozpoltiv  hrdlo  postran- 
ními řezy,  dosáhne,  že  vzadu  může  mnohem  výše  amputovati. 

Jen  takým  způsobem  lze  docíliti,  že  též  ostatní  děloha  se  úplněji 
zavinuje  a zmenšuje. 

Léčení  po  operaci  jest  zcela  jednoduché.  Není  třeba  zvláštních 
obvazů,  tamponů  atd.  Stehy  odstraňují  se  6. — 8.  den.  Svlažování 
pochvy  tehdy  upotřebíme,  když  nastane  horečka,  aneb  když  výtok  za- 
páchá; jest  ho  tedy  při  obroubení  řidčeji  potřeba,  než  když  upotře- 
bujeme  smyčky  žhavé  neb  žehadla.  Nastanou-li  přece  krvotoky  dru- 
hotné, objímáme  stehem  krvácející  místo  aneb  zavedeme  tampon 
namočený  v roztoku  chloridu  železitého,  obnaživše  ránu  krvácející. 
Zřídka  může  též  žehadlo  platné  služby  konati. 

Místa  prvým  rázem  nezhojená  a bujně  zrnící  potíráme  pekelným 
kamínkem,  taktéž  vychlípenou  sliznici  hrdla. 

Zdaří-li  se  operace,  zavinuje  se  děloha,  jak  již  řečeno,  tak  že 
může  nabyti  pravidelné  velikosti  a uzdravení  jest  pak  úplné,  ano 
i plodnost  může  se  opět  dostaviti,  i všecky  pravidelné  zábyvy  dělohy. 


Vyobrazeni  čfa.  86. 


(Dle  Schroedera.) 

Po  operaci  může  však  také  nastati  jizvovitým  stažením  zúžení 
průtoku  hrdla,  pročež  operované  na  to  musíme  upozorniti,  aby  se  do- 
stavily, kdyby  měly  nastati  obtíže  při  čmýře,  což  lze  zlepšiti  aneb 
odstraniti,  když  hrdlo  buď  nařízneme  aneb  roztáhneme. 


c) 

Zbytnění  hořejší  části  hrdla. 

Při  tomto  druhu  zbytnění  nalézáme  značné  prodloužení  oné  části 
hrdla,  která  sahá  od  upevnění  zadní  klenby  pochvy  až  po  \ nitím 
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branku.  Střední  část  brdla  a čípek  berou  na  zbytnění  jen  velmi  ne- 
patrného aneb  docela  žádný  podíl,  taktéž  tělo  délohy  jen  málo  zvět- 
šeno bývá. 

Pathologická  anatomie. 


V případech,  kde  vychlípená  pochva  jest  příčinou  zbytnění,  jest 
tato  vyhřezlá  před  lůnem ; ale  i v těch  případech,  kde  jiné  příčiny 
jsou,  musí  prodlouženým  hrdlem  pochva  dolů  se  posunovati,  až  celá 
vyhřeznouti  musí.  \ 

Nalézáme  pak  branku  v nádoru  vyhřezlém  jako  nejhlubší  bod 
nádoru  tohoto,  často  již  pokrytou  stěnami  pochvy  vyhřezlé,  kdežto 
jest  duo  dělohy  bud  v pravidelné  výši,  bud  též  i výše  postavené, 
někdy  však  docela  málo  skleslé.  Poněvadž  jest  hrdlo  na  sousední 
ústroje  upevněno,  musí  též  měchýř  se  vychlípiti  a výstupek  tvořiti, 
též  musí  pobřišnice  za  dělohou,  někdy  i pobřišnice  mezi  měchýřem 
a dělohou  do  výhřezu  následovati,  ano  i před  lůno  rodidel  zároveň 
s pochvou  vyhřeznouti. 

Dužnina  této  zbytnělé  části  jest  stejně  změněna  jako  v případě 
zbytnění  střední  části  hrdla,  totiž  skládá  se  hlavně  z vaziva,  tak  že 
svalstvo  buď  úplně  zmizelo  aneb  jen  v nepatrném  počtu  jest  zastoupeno. 


Příčiny. 

Nejhlavnější  příčinou  tohoto  zbytnění  jest  výhřez  pochvy  původní, 
ač  i tu  někdy  působí  příčiny  dosud  neznámé. 

Pochva  dolů  se  posunující  táhne  se  všech  stran  hrdlo.  Tím  pak, 
že  děloha  bud  pravidelnými  aneb  pathologickými  spojivkami  ve  své  po- 
loze jest  upevněna,  že  nemůže  pochvu  následovati,  prodlužuje  se  ho- 
řejší část  hrdla,  při  čemž  drážděna  jsouc,  též  ve  své  dužnině  mohutní. 
Na  pochvě  a jejím  klenutí  můžeme  dokázati,  že  tato  není  prodlouženým 
hrdlem  snížená  druhotné,  nýbrž  že  sama  sníživši  se,  zavdala  příčinu 
k prodloužení  brdla. 

Příznaky. 

Tyto  jsou  totožné  jako  při  jednoduchém  výhřezu  dělohy,  tak  že 
nazval  Virchoiv  nemoc  tuto  výh řezem  dělohy  bez  snížení 
dna  jejího. 

Bolesti  bývají  nepatrné,  za  to  jsou  následky  neblahé  na  vyhřezlé 
částky,  jako  zvředovatění  jich;  výměšek  sliznice  stává  se  hnisovitý, 
ano  i jíchovitý,  žíravý,  tak  že  i okolí  rodidel  se  zprudí  a objitří, 
čímž  i při  největší  čistotě  chůze  nemocné  bývá  obtížná,  bolestivá. 

čmýra  dostavuje  se  často  přehojná,  dlouho  trvajíc,  čímž  tělo 
seslabeno  bývá,  může  pak  i po  čase  přechodním  stále  hojně  se  opětovati. 

Při  výhřezu  měchýře  nebývá  moč  úplně  vyprázdněna  z výstupku 
jeho,  čímž  tato  se  může  rozložití  a katarrh  měchýře  se  všemi  jeho 
následky  způsobiti. 


Odborná  pathologie  a therapic.  V. 


23 


T)r.  Jan  Ježek.  Nemoci  dělohy. 


g54 

Rozpoznání. 

Vyšetřivše  současně  oběma  rukama,  můžeme  dokázati,  že  dno 
dělohy  jest  na  pravém  místě  a čípek  vyhřezlý.  Patradlem  se  pře- 
svědčíme, že  děloha  jest  značně  prodloužena,  někdy  až  na  15  ctm., 
čímž  se  tato  nemoc  liší  od  jednoduchého  výhřezu  dělohy,  při  kterém 
děloha  není  prodloužena. 

Rozpoznání  od  nádorů,  jako  polypů  a fibromů,  jest  snadé.  Taktéž 
vylučujeme  zbytnění  střední  části  a čípku,  shledavše,  že  klenutí  pochvy 
přední  i zadní  jest  zašlé. 

Může  pak  toto  zbytnění  být  i prvotné  a druhotné,  totiž  při  onom 
původně  zbytnění  hrdla  a následovně  snížení  až  výhřez  čípku  a pochvy, 
při  druhém  původně  výhřez  pochvy  a druhotně  prodloužení  hrdla. 
Mezi  oběma  druhy  jest  někdy  rozpoznání  velmi  nesnadné,  neboť  může 
i při  druhotném  zbytnění  hrdla  dno  dělohy,  které  bylo  původně  snad 
sníženo,  prodloužením  hrdla  na  své  pravé  místo  se  pozvednouti.  I tu 
zůstává  měchýř  a dutina  Rouglasova  vyhřezlá,  třeba  děloha  do  výše 
se  pošiuula. 

Prvotní  zbytnění  můžeme  as  poznati,  když  jest  dno  dělohy  v pra- 
videlné výši,  a pochva,  ač  úplně  vyhřezlá,  tvoří  záhyby,  kteréž  děloha 
prodloužená  nevyplňuje. 

Druhotné  zbytnění  pak  rozpoznáme,  když  jest  pochva  úplně  vy- 
hřezlá silným  tlakem  dělohy  a zvláště  když  branka  jest  napnutou 
pochvou  vychlípena.  V některých  řídkých  případech  jsou  měchýř  a 
dutina  Douglasova  velmi  vysoko  postaveny,  byvše  vystupující  prodlou- 
ženou dělohou  vzhůru  vytaženy,  jak  Martin , Scanzoni  a Barnes 
sdělují. 

Předpověď. 

Poněvadž  hořejší  čásť  hrdla  není  přístupna  operaci,  nemůže  býti 
předpověď  příliš  příznivá.  Vyhřezlá  čásť,  jsouc  stálému  dráždění  vy- 
dána, nezmění  se,  spíše  se  stále  zvětšuje. 

Utvořivší  se  vředy  vyměšují  jíchu  smrdutou,  dráždění  pak  stálé 
i na  pobřišnici  přejiti  může,  čímž  bolesti  v životě,  nechutenství  stálé 
atd.  v zápětí  míti  může. 

Přece  však  lze  v jednotlivých  případech  tento  stav  neblahý  zlep- 
šiti  rozličným  způsobem. 

Léčení. 

Ilegar  právě  pro  tento  druh  zbytnění  odporučuje  kuželovitý 
výřez  hrdla,  kterýž  jest  však  velmi  nebezpečný,  poněvadž  může  býti 
snadno  raněn  měchýř  a záhyb  Douglasův,  kteréž  až  na  vrchol  nádoru 
sahají.  (Popis  řezu  viz  dříve.) 

Nelze  vždy  očekávati,  že  by  odejmutím  části  hrdla  zbylá  čásť 
se  značně  zavinula,  ač  Braun  dokázal,  že  amputace  má  taký  blaho- 
dárný účinek.  Ježto  jest  taková  operace  velmi  nebezpečná,  musíme 
hleděti  k tomu,  abychom  aspoň  částečně  neblahé  následky  výhřezu 
čípku  a pochvy  odstranili. 
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Tak  se  státi  může,  když  vyhřezlou  čásť  zpět,  uvedeme  a nástroji 
zavedenou  zadržujeme.  Huguier  zavádí  věnečky,  když  vyhřezlou  čásť 
lze  úplně  zpět  uvésti ; nepodaří-li  se  to,  nýbrž  dá-li  se  toliko  do  lůna 
zatlačiti,  upotřebuje  obvazu  v podobě  T,  jímž  úplný  výhřez  zameziti 
hledí.  Nejlepšího  výsledku  dosáhneme,  když  se  nám  podaří,  aby  se 
děloha,  byvši  opět  zavedena,  olinula  v před  (anteflcxe),  načež  věnečkem 
lze  ji  ve  výši  bez  obtíže  zadržeti. 

Zdali  děloha,  byvši  zpět  zavedena  a ve  výši  zadržena,  časem  se 
zmenšuje,  zavinuje,  nemáme  dosud  dokladů  z přesných  pozorování. 

Není-li  možné,  aby  uvedeným  způsobem  výhřez  byl  zpět  uveden 
a zadržen,  nezbývá  jiného,  než  abychom,  chtíce  nesnesitelné  následky 
odstraniti,  hrdlo  nálevkovitým  řezem  dle  naznačeného  již  způsobu  ode- 
jmuli. Při  tom  největší  pozornost  věuovati  musíme  měchýři  močovému 
a záhybu  Douglasovu,  abychom  těchto  neporanili. 

Abychom  mohli  hlubší  výřez  hrdla  vykonali,  učiníme  dobře,  když 
hrdlo  dělohy  částečně,  jak  od  měchýře,  tak  od  záhybu  Douglasova, 
odpraeparujeme  a pak  teprve  nožem  hlouběji  vnikneme,  chtíce  větší 
čásť  zbytnělého  hrdla  oelejmouti.  Ostatní  průběh  operace  a spojení 
rány  i stavení  krve,  jakož  i léčení  po  operaci  jest  totožné,  jak  uve- 
deno bylo  při  zbytnění  střední  části  hrdla. 


ČÁSŤ  TŘETÍ. 

r 

Ubyt  dělohy  (Atrophia  uteri). 

Sepsal 

Dr.  Jan  Ježek, 

em.  assistent  kliniky  porodnické  v Praze. 


Jako  protiva  zbytnění  dělohy  jest  úbyt,  když  činnost  dělohy  jest 
v úpadku  a děloha  mnohem  menšího  objemu  nabývá,  což  Klob  nazývá 
aplasia  uteri.  Může  pak  děloha  v celku  zmenšena  býti  aneb  toliko 
úbyt  čípku  v převaze  se  nachází.  Rozeznáváme  dva  druhy  úbytu 
dělohy : J 3 

1.  Úbyt  prvotný,  když  děloha  zůstala  na  některém  stupni  vývinu, 
dále  se  nezvětšujíc. 


2.  Diuhotny  úbyt,  když  děloha,  jsouc  pravidelně  vyvinuta,  ztra- 
tila aneb  ztrácí  na  své  velikosti,  na  své  podobě  a svém  tvaru,  tedy 
pathologicky  se  zmenšuje. 


K prvnímu  druhu  čítáme  dělohu  plodovou  (foetalní),  když  u osoby 
vyvinuté  jest  velikosti  a podoby  jako  u plodu  novorozeného,  totiž  kde 
tělo  dělohy  jest  v poměru  k hrdlu  malé,  krátké,  více  blánovité. 

Dělohu  maličkou  (en  miniatuře)  nazýváme,  když  jest  poměr  mezi 
eleni  a hrdlem  dělohy  pravidelný,  ale  v poměru  k celému  vyvinutému 
organismu  jest  děloha  maličká.  Tak  se  státi  může,  když  i ostatní 
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části  rodidel  jsou  dobře  vyvinuty;  jindy  pak  jsou  tyto,  jako  vaječníky, 
pochva,  zevní  rodidla  a prsa  nepravidelné. 

Křivice,  bledokrevnosť,  scroplmlosa  bývají  příčinou  tolioto  druliu 
úbytu,  avšak  výminečně  nalézáme  tento  druh  i u vyvinutých,  zdravých 
osob.  Bezčraýří,  nepravidelná  čmýra,  neplodnost  jsou  oběma  druhům 
společné  příznaky. 

Za  druhotný  úbyt  považujeme,  když  dobře  vyvinutá  děloha 
z rozličných  příčin  se  zmenšila  a ve  své  dužnině  značně  se  změnila. 

Úbyt  může  býti : 

1.  všeobecný,  na  tělo  i hrdlo  dělohy  se  vztahující; 

2.  částečný,  když  hlavně  čípek  úbytu  propadá. 

Dále  rozeznávají  spisovatelé  úbyt  soustředný  (koncentrický),  při 
kterémž  nejen  dužnina,  nýbrž  i dutina  dělohy  jest  zmenšena,  a úbyt 
výstředný  (excentrický),  při  kterémž  dutina  jest  rozšířena  (tak  zadrženým 
slizem  ve  stáří),  kdežto  stěny  jsou  ztenčené,  až  blánovité,  více  ze  sliz- 
nice  a povlaku  pobřišuice  se  skládající. 

Dějepis. 

Stůjtež  zde  jen  některá  dáta  o nemoci  této  pojednávající. 

Stolí  1783  uvádí  případ  úbytu,  ve  kterém  žena  již  porodivší 
měla  dělohu  malou,  panenskou. 

Burns  1827  našel  dělohu  u ženy  vzrostlé,  vyvinuté  jako  u dítěte, 
kteráž  neměla  nikdy  čmýry. 

Lair  1828  udává,  že  mezi  500  mrtvolami  ženskými  našel  35krát 
zmenšenou  dělohu,  a to  1 1 případů  u žen,  které  nikdy  nerodily,  a 
2krát,  které  neměly  nikdy  čmýry.  U 2 osob  byla  silná  tučnost  těla, 
proto  má  tuto  za  příčinu  úbytu. 

Morgagni  1828  pozoroval  blánovitou  dělohu  u ženy  501eté. 

Colombat  a Portál  uvádějí  malé  dělohy  u vzrostlých  žen,  veli- 
kosti jako  u lOletých  děvčat. 

Conquest  našel  u 221eté  panny,  kteráž  nikdy  neměla  čmýry, 
dělohu  jako  u jednoročního  dítěte. 

John  0’Pryen  uvádí  případ  u 221eté,  kteráž  měla  vodnatelnosť 
mozku,  kdež  byla  děloha  as  jako  u 21etého,  a ostatní  rodidla  jako 
u Sletého  dítěte. 

Mdm.  Boivin  a Duges  1833  zaznamenávají  případ  úbytu,  který 
se  však  ve  20  roce  vývinem  ostatního  těla  dívky  též  polepšil. 

Kennedy  1838  rozeznává  všeobecný  úbyt  u starých  žen,  které 
dětí  neměly,  a částečný  úbyt,  když  na  př.  přední  pysk  čípku  úplně 
zmizel  a zadní  jen  dvěma  hrbolky  naznačen  byl.  Též  dělohu  bláno- 
vitou jako  průhlednou  uvádí. 

T)' Outrepont  1842  našel  dělohu  u ženy  191eté,  která  neměla 
nikdy  čmýry,  jako  u dítěte  malého,  ostatní  rodidla  pravidelná. 

Moser  1843  rozeznává  úbyt: 

1.  jako  následek  všeobecných  nemocí,  kdež  všecky  částky  rodidel 
jsou  v úbytu ; 

2.  když  toliko  děloha  jest  zmenšena  a ostatní  rodidla  pravidelná, 
čehož  příčiny  jsou  neznámy. 


Úbyt  dělohy. 
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F.  L.  Meissner  1843  rozlišuje  úbyt  též  na  dva  druhy: 

a)  když  děloha  setrvala  ve  stavu  nevyvinutém; 

b)  když  děloha  se  změnila  úbytem  následkem  nemocí. 

Kmisch  stejného  rozdělení  používá. 

Ghiari  uvádí  případ  úbytu  u ženy,  která  stálým  mlékotokem 
trpěla.  — 

Simpson  a Courty  popisují  případy  úbytu  dělohy  u žen,  které 
již  rodily. 

Příčiny. 

Příčina  foe  talní  dělohy  jest,  když  děloha  po  porodu  plodu 
nadále  se  nevyvinuje,  při  čemž  i ostatní  částky  rodidel  stanou  na 
stupni  foetalním,  i ostatní  součásti  těla  nevyvinuty  zůstati  mohou. 

V poměru  malá  děloha  bývá,  když  též  ostatní  částky  rodidel 
ve  vývinu  se  opozdily,  někdy  však  i u silných  osob,  čehož  příčina 
často  nám  známa  není. 

Úbyt  druhotný  v době  zralosti  jest  nejvýznačnější  při  nádorech 
dělohy,  jež  se  tvoří  v povrchních  vrstvách  dužniny,  kteréž  jsou  veliké 
a tvrdé,  tak  že  stlačují  dělohu,  až  tvoří  ploché  těleso  s plihými, 
tenkými  stěnami,  tak  že  i při  pitvání  jsouc  na  nádor  těsně  připevněno, 
ji  ledva  jako  dělohu  rozeznati  lze. 

Další  příčiny  jsou : zánět  nitroblány  dělohy  po  porodu,  záněty 
dužniny  dělohy  a jejího  okolí  i s hnisáním,  rychle  po  sobě  opakující 
se  porody,  povšechné  nemoci  chronické  v šestinedělí,  jako  tuberkulosa  atd. 

Chiari  uvádí  dva  případy  úbytu,  kdež  odměšování  mléka  po 
porodu  stále  trvalo,  což  z vlastní  zkušenosti  v jednom  případě  po- 
tvrdili mohu. 

Scanzoni  uvádí  jako  příčinu  ochrnutí  dolejší  části  těla. 

Někteří  mají  též  za  příčinu  úbytu  dělohy  její  nadobyčejné  za- 
vinutí (superinvolutio),  když  ztučnatění  a vstřebání  látek  dělohy  rychle 
a pravidelně  pokračuje,  nové  částky  ale  z neznámých  příčin  se  nedo- 
statečně tvoří. 

Částečný  úbyt  zvláště  čípku  nalézáme  po  porodech  často  a rychle 
po  sobě  se  opětujících,  a když  čípek  po  porodu  aneb  z jiných  příčin 
zvředovatí  a scvrkne. 


Pathologická  anatomie. 

O pathologických  změnách  můžeme  mluvili  jen  tehdy,  když  dě- 
loha, byvši  dobře  vyvinuta,  z příčin  rozličných  v úbyt  přešla. 

Především  rozeznáváme  úbyt  v stáří.  Děloha  může  i do  vy- 
sokého stáří  zůstati  pravidelnou,  ano  může  i zvětšenou  býti.  Ponejvíce 
ale  v 60. — 70  roce  nalézáme  ji  v značném  úbytu,  kterýž  může  i dříve 
nastati,  jsa  u rozličných  osob  též  v rozličném  stupni  vyvinut.  V nej- 
krajnějších případech  scvrknouti  může  až  na  1/3,  ba  i na  1/i  dřívější 
velikosti. 

Dužnina  jest  pak  nedokrevná,  plihá,  stěny  tenké,  povrch  dělohy 
hrbolkovatý.  Cípek  pak  často  úplně  zmizí,  tak  že  zevní  branku  tvoří 
jen  malý  otvor,  ohraničený  malými  záhyby;  někdy  jest  tento  otvor 
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nálevkovitě  rozšířen,  tak  že  dutina  pochvy  v dutinu  průtoku  hrdla 
bez  hranice  přechází.  Vnitřní  pak  branka  bývá  velmi  úzká,  někdy 
docela  neprůchodná,  čímž  může,  nahroinadil-li  se  výměšek  dělohy, 
malý  stupeň  vodnatelnosti  dělohy  (Hydrometra)  nastati. 

Též  ostatní  částky  rodidel  bývají  změněny.  Pochva  jest  zkrá- 
cená a hlndká,  též  hrma  jest  v úbytu,  poštiváček  jen  jako  malý  hrbolek 
bez  předkožky  a uzdičky,  též  malé  pysky  stydké  jsou  zmenšeny,  že 
lůno  jest  jen  velikými  pysky  postranně  ohraničeno. 

Úbyt  dužniny,  když  výměšek  v její  dutině  jest  zadržen,  značí  se 
tím,  že  stěny  její  se  mohou  tak  ztenčiti,  že  svalstvo  úplně  zmizí,  a 
stěna  toliko  ze  sliznice  a povlaku  pobřišnice  se  skládá,  tak  že  se  snadno 
roztrhnouti  může. 

Úbyt  nepravidelným  zavinutím  dělohy  povstává: 

1.  při  onemocnění  horečkou  omladnic  tím,  že  se  částky  těho- 
tenstvím zbytnělé  nepravidelně  zpět  tvoří,  když  sice  proměna  látek 
tukovitá  nastane,  tyto  částky  však  se  úplně  nevstřebají  a nové  částky 
neúplně  se  tvoří. 

V těcli  případech  jsou  sice  stěny  dosti  tlusté,  ale  měkké ; dle 
Klobá  jest  dužnina  šedožlutá,  velmi  trhavá,  a roztrhneme-li  dužninu, 
napínají  se  mezi  plochami  roztrženými  jemné  nitky  slizovité,  dutina 
a průtok  hrdla  jsou  dosti  rozšířeny,  též  otvory  rour  Fallopových,  stěny 
jsou  slabé  a plihé. 

Nemoci  všeobecné  mohou  též  pozvolna  úbyt  dělohy  způsobiti, 
kdyby  porod  i čas  poporodní  docela  pravidelný  byl.  Taková  děloha 
jest  značně  plihá,  tenkých  stěn,  dutina  však  pravidelná,  někdy  zmenšená. 

Též  může  nastati  úbyt  po  horečce  omladnic,  když  vaječníky  zá- 
nětem pobřišnice  byly  zničeny,  taktéž  když  zhnisáním  stěn  dělohy  svalstvo 
zahyne. 

Rozličný  obraz  podává  úbyt  dělohy  způsobený  tlakem  nádorů 
z dělohy  povstalých  neb  v okolí  jejím.  Tak  může  děloha  úplně  zmi- 
zeti,  když  jeden  nádor  proti  druhému  roste  a tlakem  dělohu  úplně 
ničí,  aneb  jest  děloha  stlačena,  stěn  blánovitých.  jindy  do  délky  pro- 
dloužena velmi  tenkých  stěn.  čípek  mizí  též;  jest-li  však  zbytnělý 
a těžký,  může  se  tělo  dělohy  na  vnitřní  brance  od  čípku  úplně  od- 
děliti,  souvisíc  s ním  toliko  svazečkem  blánovitým. 

Příznaky. 

V stáří  jest  úbyt  dělohy  fysiologický,  pročež  není  důležitý  pro 
ústroje  ženy. 

Jsou-li  nádory  příčinou  úbytu,  pozorujeme  nejvíce  příznaky  od 
těchto  pocházející.  Hlavní  příznaky  jsou:  bezčmyrí  bud  úplné,  beze 
všech  periodických  bolestí ; někdy  dostavuje  se  čmyra,  ale  nepravidelně, 
jest  sporá,  provázena  jsouc  často  silnými  bolestmi.  Další  známky  vzdá- 
lenější jsou:  nedokrevnost,  hučení  v uších,  krátký  dech,  tlukot  srdce, 
těžké  nohy  a průjmy  občasné. 

Je-li  čmýra  sporá,  bývají  bolesti  v kříži  a v slabinách  ča8to 
nesnesitelné. 
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Courty  popisuje  příznaky  následovně:  Prsa  vadnou,  tuk  vaziva 
podkožního  mizí,  pokožka  těla  jest  suchá,  vráskovitá,  tělo,  ač  mladé, 
vypadá  jako  u stařeny;  dále  se  vyvinuje  nedokrevnost,  nechutenství 
k jídlu,  nervosní  bolesti  hlavy  a slabost  všeobecná,  jak  těla,  tak 
na  duchu. 

Rozpoznání. 

Ve  většině  případů  nalézáme  nedokrevnost  velikou,  jakož  i celé 
tělo  ve  vývinu  zpět  zůstalo,  tak  prsa  jsou  málo  vyvinuta,  na  olianbí 
jen  sporé  vlasy.  Děloha  jest  pak  velmi  malá,  chabá,  velmi  pohyblivá 
a lehká,  někdy  úplně  blánovitá.  Patradlem,  můžeme-li  brankou  vnitřní 
proniknouti,  délku  dělohy  shledáme  toliko  na  3 — 4 ctra.  Patradlo 
však  musíme  velmi  pozorně  zaváděti,  abychom  chabou,  tenkou  stěnu 
dělohy  neprotrhli , jak  případy  o tom  namnoze  zaznameuáuy  jsou. 
Čípek  bud  úplně  mizí,  aueb  jest  jako  malý  hrbolek  hmattiý. 

Někdy  bývá  tělo  ostatní  úplně  vyvinuté,  pak  obyčejně  jest  pří- 
čina úbytu  ta,  že  vaječníky  jsou  nevyvinuté. 

Simpson  popisuje  jeden  případ  následovně : Žena  mladá,  kteráž 
před  dvěma  roky  porodila,  přišla  k němu  na  radu,  že  trpí  bezčmýřím 
a slabostí  všeobecnou  těla  celého. 

Děloha  její  byla  maličká,  velmi  pohyblivá,  čípek  pak  skoro  za- 
niklý, branka  velmi  úzká  a dutina  dělohy  na  3 ctm.  dlouhá.  Zemřela 
nemocí  plic  a ledvin. 

Pitváním  nalezena  byla  děloha  velmi  malá,  její  stěny  úplně 
k sobě  přiléhaly,  jsouce  docela  plilié,  fibrosní;  též  vaječníky  byly  malé 
a fibrosní,  nikde  však  nebyly  nalezeny  známky  zánětu. 

Předpověď. 

V případech,  v kterých  úbyt  jest  následek  nemocí  povšechných 
těla,  může  uzdravení  nastati,  čmýra  se  dostaviti,  i početí,  když  ona 
nemoc  byla  odstraněna,  a celé  ústrojí  těla  se  sesílí.  Jsou-li  však  pří- 
činou úbytu  dělohy  vaječníky  nevyvinuté,  pak  nelze  očekávati,  že  by 
se  stav  kdy  zlepšil. 

Též  po  zánětlivých  pochodech  v děloze  a v okolí  jejím  zřídka 
kdy  patřičným  léčením  zlepšení  nastává. 

Y případě,  jejž  jsem  pozoroval  při  mlékotoku  dlouho  trvajícím, 
stav  nemocné  se  na  půl  roku  značně  zlepšil,  chuť  k jídlu  se  dosta- 
vila, sil  přibývalo,  čmýra  však  se  nedostavila,  mlékotok  po  ten  čas 
přestal,  na  to  však  nastalo  amyloidní  zrudnění  jater,  sleziny  a ledvin, 
kteréž  nemoci  podlehla. 

Léčení. 

Jedná  li  se  o dělohu  tak  zvanou  plodovou  aneb  dětskou,  není 
léčení  nic  plátno,  byť  i osoba  jinak  byla  dosti  vyvinuta. 

Je-li  děloha  pouze  malá,  ve  svém  svalstvu  však  Zachovalá,  jsou 
ostatní  ústroje  těla  dobře  vyvinuty,  prospívají  prý  někdy  emenagoga, 
hlavně  praeparaty  námele.  Dovoluje-li  tomu  blanka  panenská,  a je-li 
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pochva  poněkud  širší,  užívá  se  vstřikování  teplé  vody;  dále  odporu- 
ěuje  se  elektrický  proud,  což  však  vše  často  nic  neprospívá. 

Braun  pozoroval  jcdeu  případ  malé  dělohy,  kterýž  se  zlepšil 
a napravil  bez  léčení  všelikého,  když  ostatní  ústroje  těla  se  sesílily. 

Taktéž  záleží  léčení  při  druhotném  úbytu  po  onemocnění  v šesti- 
nedělí, buďsi  nějakou  povšechnou  uemocí  těla  aneb  záuěty  dělohy  a 
jejího  okolí  podmíněné,  v tom,  že  hledíme  celé  tělo  sesíliti  silnou 
stravou,  pivem  neb  vínem,  dávkami  železitých  praeparatů,  hlavně  však 
když  nemocné  mohou  použiti  čerstvého  a zdravého  vzduchu.  Také  se 
radí  vstřikovati  do  pochvy  vodu  teplou  po  dlouhý  čas.  Též  se  zavádí 
často,  ale  pozorně,  patradlo  do  dělohy,  čímž  obtíže  při  čmýře  často  se 
polepšují,  a svalstvo  silně  se  stahuje  a sesiluje.  I elektrické  dráždění 
svalů  děložních  může  míti  dobrý  vliv. 

Léčení  tu  dlouho  trvá,  a musí  tudíž  jak  nemocná  tak  lékař 
míti  mnoho  trpělivosti. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Záněty  dělohy  (Metritis). 

Sepsal 

Dr.  Jan  Ježek, 

emer.  assistent  porodnickě  školy  v Praze. 

Děloha  nejčastěji  ze  všech  útrob  ženy  nemoci  podléhá,  a to 
nejen  při  všeobecných  uemocech  těla,  jako  při  sdělných  (při  tyfu, 
osutinách  prudkých,  choleře)  a při  vleklých  uemocech,  na  př.  při  tu- 
berkulose,  příjici  atd.,  nýbrž  i zvláštní  nemoci  o sobě  ji  zachvacují. 
Příčina  toho  jest  předně,  že  z rozličných  součástí  se  skládá,  které  pro 
sebe  mohou  onemocněti,  a tato  nemoc  opět  v dalším  pochodu  na  druhé 
součásti  přejiti,  za  druhé  že  její  činnost  jest  velmi  rozsáhlá  a pře- 
důležitá.  Taktéž  jsou  onemocnění  rozličná,  zda-li  jest  děloha  v klidu, 
to  jest  v době  před  dospělostí  a v době  přechodní,  aneb  zdali  jest 
v činnosti,  totiž  v době  dospělosti,  tuť  bývá  onemocnění  velmi  časté. 
Poměrná  fysiologická  neodvislosť  mezi  tělem  a hrdlem  dělohy  jest  též 
v onemocnění  zjevná.  Tyto  dvě  částky  liší  se  složením  auatomickým, 
jakož  i vývinem  svým  od  sebe,  tak  že  vnitřní  branka  tvoří  rozhraní, 
dělící  materník  na  dvě  rozdílné  a přece  souvislé  částky.  Tak  tomu 
jest  i v onemocnění,  kteréž  dlouho  může  býti  obmezeuo  ua  jeden  díl, 
než  přechází  na  druhý.  Tak  jako  zbytnění  může  býti  povšechné,  aneb 
se  obmeziti  na  jednu  čásť  dělohy,  zvláště  ua  hrdlo,  tak  i zánět  jak 
dužniny  tak  sliznice  může  býti  obmezen  na  jeden  oddíl  její,  než  pře- 
chází na  druhý. 

Byť  i průběhem  nemoci  zánět  se  rozšířil  na  celou  dělohu,  přece 
jest  záhodno  zánět  jednotlivých  částí  o sobě  probrati. 


Zánět  dělohy  prudký. 
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Rozeznáváme  tudíž : 

1.  zánět  dužniny  těla  dělohy; 

2.  zánět  dužniny  hrdla; 

3.  zánět  sliznice  těla  dělohy  a 

4.  zánět  sliznice  hrdla. 

Zánět  každý  pak  může  býti  opět: 

1.  prudký  a 

2.  převleklý. 

Jako  zánět  sliznice  může  přecházeti  na  dužninu  a naopak  z duž- 
niny obyčejně  na  sliznici,  tak  že  ohraničení  v praxi  nelze  vždy  přesně 
určiti,  tak  jest  často  velmi  těžko  rozeznati  překrvení,  zbytnění  a zánět 
od  sebe,  neboť  jedno  přechází  v druhé,  a přechod  jest  uěkdy  tak 
jemný,  že  ani  drobnohledem  nelze  rozdílu  dokázati,  pročež  také  od 
některých  spisovatelů  jednotlivé  změny  za  zbytnění,  od  jiných  za  pře- 
vleklý zánět  atd.  se  považují. 


A. 

Zánět  dělohy  prudký 

(Metritis  acuta). 


Jak  děloha  po  porodu  bývá  často  sídlem  prudkého  zánětu,  tak 
velmi  zřídka  mimo  těhotenství  touto  nemocí  zachvácena  bývá.  Zaslu- 
huje však  prudký  zánět  dužniny  dělohy  pozornosti  lékařské,  ježto  dává 
často  podnět  k mnohým  nemocem  trapným,  kteréž  následovati  mohou. 
Jest  to  nemoc  hlavně  v čase  dospělosti  ženy  se  vyskytující,  tedy  po 
čas  trvání  čraýry.  Před  dospělostí  uvedené  případy  nejsou  dosti  přesně 
pozorovány. 

Může  pak  býti  děloha  zachvácena  v celosti  své,  častěji  však  její 
télo,  nežli  hrdlo,  kteréžto  méně  jest  náchylno  svým  složením  překrvení, 
tedy  též  zánětu. 


Dějepis. 


Morgagni  pozoroval  případ  prudkého  zánětu  dělohy  před  do- 
spělostí ; Carus  ale  varuje,  aby  se  v dětském  věku  zánět  dělohy  roz- 
poznával, poněvadž  tu  děloha  pravidlem  jest  cévnatá,  aniž  by  bvla 
zanícena. 


Dance  uvádí  případ  u Sleté  dívky,  kteráž  později  zemřela  zá- 
nětem pobřišnice. 

Blosfelcl  ( Hufelanďs  Journal  1834)  pozoroval  případ  po  násilném 
obcování. 


Franlc  a Burns  uvádějí,  že  nastala  zvětšením  a těhou  při  zá- 
nětu prudkém  šikmá  poloha  materníku. 

Murat  a Capnron  uvádějí  též  jako  příznaky  zánětu  bolesti 
nad  okem,  slabý  zrak  a nahluchlosť;  Nauche  pak  naduření  prsů  a cit- 
i vosť  dělohy,  dotkneme-li  se  jí  prstem.  Collingwood  1821  odporu- 
je vystrikování  teplými  tekutinami  a projímadla. 
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fjiiir,  Guilbert , Dugés  1827  uddvnjf  jako  příčiny  sebeprznění, 
príjici,  násilná  vyšetřování,  cizí  tělesa,  jako  věnečky,  a poranění  a radí 
odejmouti  krev  na  čípku  pijavkami,  zrcádkem  zavedenými,  což  Meissner 
zavrhuje  jako  příliš  dráždivě  a následné  nemoci  působící. 

Fenner  1840  odporučuje  odnímá, ti  krev  naříznutím  čípku. 

Moser  1843  má  za  to,  že  prudký  zánět  dělohy  jest  řídký  úkaz, 
radí  odnímati  krev  na  čípku  pijavkami  a uvádí  jako  následky  řídké 
též  suěť  dužniny. 

Rolcitansky  má  za  to,  že  obyčejuě  jest  zánět  sliznice  prvotný, 
jenž  teprve  přechází  na  dužninu,  aniž  by  se  to  vždy  dalo  dokázati 
mimo  případy  úrazu  na  čípku. 

Klob  sám  neviděl  při  pitvání  ani  jediného  případu  zánětu  prud- 
kého a popisuje  jej  dle  jiných  spisovatelů. 

Thomas  praví,  že  zánět  ten  jest  řídký  a že  rozpoznání  od  zá- 
nětu nitrohlány  dělohy  jest  velmi  těžké. 

Dle  Westa  též  tento  prudký  zánět  zřídka  se  objevuje;  vidělfi 
případ  po  nákaze,  kterýž  tedy  původně  začal  na  slizni ci ; jiný  případ 
popisuje  pitevně  zjištěný,  kde  žena  onemocněla  a zánětem  pobřišnice 
zemřela. 

Bennet  rozšířil  známost  o zánětu  prudkém  značně. 

Aran  a Scanzoni  pathologicko  - anatomické  změny  obšírněji 
popisují. 

Scanzoni  uvádí  případ  hlízy  utvořené  v dužniuě  velikosti  husího 
vejce,  kteráž  se  provalila  do  pobřišnice. 

Též  Bird  1854  popisuje  hlízu,  kteráž  se  provalila  do  konečníku. 

Horoship  našel  hlízu  při  pitvání,  obsahující  as  30  grm.  hnisu. 

Dr.  Mikschik  popisuje  důkladně  prudký  zánět  dělohy,  ač  má 
jej  za  řídký  úkaz  mimo  těhotenství. 

Kiivisch  rozeznává  3 druhy : 

a)  zánět  s oederaem ; 

b)  zánět  se  zatvrdnutím  vaziva,  a 

c)  haemorrhagický  zánět 

Maycr  1860  udává,  že  největší  změny  jsou  ve  vrstvách  vnějších, 
kdež  jest  nejvíce  vaziva. 

Příčiny. 

Nejčastěji  dostavuje  se  zánět  prudký  dělohy  u osob  mladých, 
které  ještě  nerodily.  Mezi  18  případy  dle  dra.  Mikschika  b}lo  6 osob, 
které  již  porodily,  z nichž  dvě  byly  po  porodu  nemocné.  Ostatní  jcštč 
nerodily,  byvše  vždy  zdrávy  a onemocněvše  náhle  pri  čmyie. 

U většiny  případů  udává  se  nachlazení;  u šesti  úraz,  jako  jest. 
zvedání  tíže,  skok  se  stolu,  pád  se  schodňv. 

Nejčastější  příčina  jest  porušení  čmýry  nachlazením,  budsi  koupelí  j 
studenou,  silné  nachlazení  od  nohou,  vymývání  rodidel  studenou  \odou,1 
taktéž  když  odtok  krve  při  čmýře  bývá  zamezen,  tak  při  zúženi  hrdla, 
při  ohnutí  a naklonění  dělohy  aneb  při  nádorech  v děloze. 


Závět  dělohy  prudký. 
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Zřídka  bývá  násilné  obcováni  mimo  čmýru  příčinou  zánětu.  Nej- 
hlavněji  přichází  zánět  při  nákaze  kapavkou,  přecházeje  ze  sliznice  na 
dužninu  děloliy. 

Méně  často  bývá  úraz  příčinou;  tak  silný  náraz  na  podbnsko, 
pád  na  řiť  atd. 

Častěji  zavdávají  lékařské  výkony  příčiny  k zánětu,  jež  velké 
podráždění  mají  v zápětí;  tak  vstřikování  velmi  horké  aneb  velmi 
studené  vody  do  pochvy,  věnečky  poševné,  věnečky  zvané  déložné ; 
leptání  hrdla  a nitroblány  dělohy;  dále  vstřikování  rozličných  tekutin 
do  dělohy  a prudké  zavádění  patradla  do  dělohy;  dále  operace  na 
čípku,  zvláště  nebyla-li  čistotě  a desinfekci  věnována  největší  pozornost. 

'Někdy  bývá  děloha  některých  žen  velmi  citlivá  na  vlivy  zevní, 
takže  lehké  docela  úrazy,  jako  roztažení  hrdla,  lehké  leptání  atd., 
kteréž  obyčejně  nemá  žádných  zlých  následků,  u nich  prudký  zánět 
způsobiti  může.  Podporující  vlivy  jsou  dle  Benneta  plethorický  tem- 
perament a náchylnost  dělohy  k překrvení  a ke  krvácení. 

Pathologická  anatomie. 

Tato  má  namuoze  mezery,  poněvadž  nemoc  neprobíhá  obyčejně 
smrtelně. 

Mezi  jinými  hlavně  Aran  a Scanzoni  popisují  případy  následovně  : 

Děloha  jest  zvětšena,  zvláště  do  délky  a v průměru  od  předu 
v zad,  nabývajíc  velikosti  vejce  husího,  zbarvena  jsouc  šedo-růžově. 
Dužnina  její  jest  naduřelá,  červená,  zvláště  na  některých  místech  vý- 
značněji. Nařízneme-li  dužninu  a zmáčkneme,  vylévá  se  krev  a tekutina 
kalná,  žlutavá,  lepkavá,  ve  kteréž  se  nalézají  volná  zrna  a těliska 
hnisová  v malém  množství.  Mezi  svazečky  svalovými  jsou  těliska 
hnisová  jen  spoře  aneb  na  některých  místech  hojně  vedle  sebe  uložena. 
Místy  nalézáme  též  malé  výlevy  krve,  někdy  také  větší,  takže  i dužnina 
může  býti  porušena.  Dutina  není  zvětšena,  ač  Khvisch  patradlem  pro- 
dloužení o několik  milliraetrů  dokázal. 

Zavedení  patradla  jest  velmi  citlivé  a nebezpečné.  Sliznice  dutiny 
jest  naduřelá,  stluštčlá,  pokryta  jsouc  mokem  průhledným,  vazkým, 
žlutočerveně  zbarveným.  Béře-li  povlak  pobřišničný  podíl  na  zánětu, 
bývá  nastříknutý,  pokrytý  na  jednotlivých  místech  pamázdrami ; vazivo 
pod  povlakem  pobřišničným  jest  značně  naduřelé,  prosáklé.  Sliznice 
hrdla  zůstává  někdy  pravidelnou  aneb  jest  jen  málo  změněna,  pře- 
krvena. Čípek  bývá  naduřclý,  červeně  zbarvený,  branka  obyčejuě  ote- 
vřena, pokryta  jsouc  oděrky.  Brdečky  jsou  naduřelé.  červené.  Cévy 
žilné  a mizné  neobsahují  hnisu  jako  při  zánětu  poporodním. 

Bídčeji  nastává  výlev  krve  do  dužniny  dělohy,  tak  zvaná  m e t r i t i s 
haemorrhagica,  když  bývá  překrvení  velmi  silné,  aneb  se  tak  stává 
při  nemocech  sdílných,  jako  u tyfu,  při  osypkách,  choleře,  prudkém 
úbytu  jater,  při  rozmíšení  krve,  při  kurdějích  a při  krvácivosti  (hae- 
mophilia). 

Taktéž  vady  srdce  se  uvádějí  co  příčiny  této  nemoci. 

. ^hiari  odvozuje  jistý  druh  od  porušené  inervace,  jako  při  před- 
časné čmýře,  aneb  co  následek  duševního  podráždění. 
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Cruvcilliier  popisuje  výlev  krve  do  dužniny  dělohy  (apoplexia 
uter  i)  u starých  žen,  když  jest  děloha  vetchá,  cévy  její  trhavé.  Oby- 
čejně povstává  výlev  krve  do  sliznice  a iuůže  odtud  přejiti  do  dužniny 
a ji  porušiti. 

Milcschilc  popisuje  nález  takto:  „Děloha  jest  zvětšená,  dužnina 
trhavá,  zvláště  na  dně ; jest  pak  tmavočerveně  zbarvená,  krví  prosáklá, 
takže  krev  při  řezu  aneb  natrhnutí  vytéká.  Sliznice  jest  naduřelá, 
hnědočervená,  na  níž  se  nalézá  často  na  několik  millimetrů  tlustý 
krvavý  vý potek." 

Je-li  výpotek  do  dužniny  tvořivý,  ústrojný,  zůstává  i na  dále 
děloha  zvětšená;  dužnina  tvrdne,  z čehož  povstává  zánět  převleklý. 
Výpotek  se  může  také  státi  huisovitým,  čímž  mohou  v dužninč  nastati 
hlízy,  což  bývá  však  vzácností,  a jen  jednotlivé  případy  byly  pozoro- 
vány. Často  se  považuje  hlíza  mimo  dělohu  utvořená  za  hlízu  ve  stěně 
děložní. 

Příznaky. 

Horečka  nebývá  často  tak  prudká  a bolesti  tak  značné,  aby  ne- 
mocné vyhledávaly  hned  pomoci  lékařské,  nýbrž  přicházejí  teprve  po 
mnohých  dnech,  když  bylo  od  rozličných  žen  a babiček  porodních 
množství  prostředků,  i dosti  prudkých,  použito,  ovšem  že  bez  výsledku. 
Nemocné  neudávají  přesně  sídlo  bolesti,  což  jest  pochopitelno,  když 
uvažujeme,  že  rodidla  jsou  zásobena  jak  čivy  z míchy,  tak  od  nervu 
soucitného,  že  pletiva  obou  těchto  čivů  se  stýkajíce,  zásobují  nejen 
rodidla,  nýbrž  i měchýř  močový,  ledviny,  konečník,  jakož  i svaly  pánve 
a hráze  i dolejší  končetiny. 

Nemocné  si  stěžují  obyčejně,  že  cítí  tlak  a tíhu  v pánvi,  bodání 
v kříži  a bedrech,  v lůně  a na  hrázi,  též  až  do  stehen;  někdy  podél 
svazů  širokých  dělohy,  podél  čivu  kyčelného  aneb  podél  nervu  stehen- 
ného.  Pociťují  též  často  svědění  v rodidlech,  mají  nucení  k moči  a 
k stolici.  Dostavují  se  obtíže  od  žaludku,  jako  bolesti,  vrhnutí;  taktéž 
bolesti  v prsech,  které  někdy  naduřují.  Další  příznaky  jsou  tlukot 
srdce  a dušnosť.  Bolesti  v podbřišku,  zvláště  za  ohanbím,  bývají  stálé 
a někdy  tak  prudké,  že  chůze  bývá  nemožná.  Tyto  bolesti  sálají  k řiti 
a do  stehen.  Každý  tlak  na  život,  každé  pohnutí  těla  zvyšuje  bolesti, 
a jen  schoulení  se  aneb  přitažení  stehen  ku  břichu  je  zmenšuje. 

Močení  bývá  často  bolestivé,  i kálení  velmi  citlivé.  Často  bývá 
horečka  velmi  prudká,  pokožka  horká,  suchá,  tep  zrychlený,  k čemuž 
se  přidružují  prudké  bolesti  hlavy.  Po  zácpě  nastává  často  samovolně 
průjem  s nucením ; stolice  pak  jsou  sliznaté,  někdy  též  krví  zbarvené. 
Nastal-li  zánět  v čase  čmýry,  zaniká  tato  obyčejně,  aniž  se  po  čas 
nemoci  více  dostavuje;  někdy  spoře  jen  dále  trvá.  Zřídka  jen  pozoru- 
jeme také  krvotoky. 

Na  výši  zánětu  jest  výměšek  z dělohy  a pochvy  zastaven.  Po 
několika  dnech  nastává  výměšek  krvavě  sliznatý,  což  nasvědčuje,  že  i 
zánět  přešel  na  sliznici  dělohy. 

Většina  těchto  příznaků  subjektivných  bývá  též  i při  jiných  ne- 
mocech  dělohy,  jako  při  převleklém  zánětu,  při  oděrkách  na  cípku, 
při  rakovině,  při  snížení  dělohy,  při  změně  polohy  její. 
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Snadno  by  mohla  nemoc  ta  bez  vyšetření  považována  býti  za 
chorobu  žaludečnou  aneb  střevní,  ledvin  neb  měchýře  močového,  také 
za  nemoc  nervů  kyčelných  aneb  stehenných,  takže  jen  přesné  vyšetřo- 
vání umožňuje  rozpoznání,  a nemá  se  lékař  nechati  odstrašiti  studem 
a odporem  nemocné,  aby  později  jemu  právem  nebyla  vina  přičítána. 

Při  vyšetřování  následující  příznaky  nacházíme : Břicho  bývá  na- 
pnuté, lehce  naduřelé,  podbřiško  horké,  i při  povrchním  dotknutí  citlivé; 
tím  více  bývá  tlak  hluboký  nesnesitelný,  takže  nelze  skrze  stěny  břišně 
zvětšené  dno  dělohy  nahmatati. 

Vyšetřujícím  prstem  shledáváme  pochvu  horkou,  suchou;  hrdlo 
zvětšené,  naduřelé  a při  dotknutí  citlivé;  branka  jest  u žen,  které 
ještě  nerodily,  málo  pootevřena;  u žen  pak,  které  již  rodily,  jsou  pysky 
čípku  naduřelé  a branka  rozšířená.  Při  tlaku  aneb  pozdvižení  dělohy 
jsou  prudké  bolesti. 

Dělohu  lze  jak  pochvou,  tak  konečníkem  zvětšenou  nahmatati ; 
taktéž  bývá  často  svým  dnem  v právo  nachýlena,  a ku  předu  tlačí  na 
měchýř  močový,  kdežto  hrdlo  obráceno  jest  ke  konečníku. 

Zrcádka  pochvového  není  třeba,  abychom  zjistili  poznání,  a lze 
je  velmi  bolestivě  zavésti.  Můžeme-li  je  zavěsti  bez  velkých  obtíži, 
nalézáme  čípek  červeně  zbarvený  a na  brance  oděrky  hojné,  a v po- 
zdější době  značný  výtok  z dělohy. 

Též  okolí  dělohy  může  naduřiti ; tak  vazivo  mezi  dělohou  a paste- 
línem,  kteréž  bývá  prosáklé,  tvoříc  nádor,  jenž  by  považován  býti  mohl 
za  hlízu.  V některých  případech  bývá  svalstvo  lůna  a svírač  konečníku 
křečovitě  stažen,  takže  jest  i vyšetřování  prstem  velmi  bolestivé. 

Prudký  zánět  bývá  často  sdružen  se  zánětem  nitroblány  a se 
zánětem  obděložným,  kterýž  poslední  způsobiti  může  výpotek  okolo 
dělohy. 

Při  jednoduchém  zánětu  dělohy  nesdruženém  ubývá  po  několika 
dnech  bolestivost,  a může  uastati  úplné  zhojení,  když  nemocné  dle 
rady  lékařské  se  chovají.  Velmi  často  přechází  však  v zánět  převleklý, 
t°tiž  zůstává  naduření  a mírná  citlivost,  kteráž  občas  se  může  opět 
zvětšovati.  Zřídka  přechází  zánět  prudký  v hnisání.  Hnis  může  se 
opět  bud  vstřebali  aneb  hlíza  se  provaluje  velmi  zřídka  do  pobřišnice 
s výsledkem  smrtelným ; příznivější  jest,  když  se  provalí  do  dutiny 
dělohy  aneb  do  konečníku,  aneb  stěnami  břišnými  na  venek. 


Rozpoznání. 

/ Horečka  a bolesti  v podbřišku,  shora  popsané,  jakož  i vyšel řo- 
vám  kombinované  vedou  nás  s jistotou  k tomu,  abychom  prudký  zánět 
dělohy  rozpoznali. 

v Vyšetřujeme-li  pochvou,  shledáváme,  že  jest  děloha  značně  ua- 
durena,  zvláště  v průměru  od  předu  v zad,  zároveň  značnou  citlivost 
Pn  dotknutí  a pohybem  dělohy,  při  čemž  arci  musíme  vyloučiti,  že 
tato  od  zánětu  obděložnébo  pochází.  Branka,  zvláště  u osob,  které  již 
todily,  jest  značně  otevřena,  pysky  její  naduřelé.  Zavedené  patradlo 

Působí  mnoho  bolestí  a zvětšuje  zánět,  pročež  v tom  případě  zcela 
se  zavrhuje. 
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Nemoci,  které  l»y  mohly  rozpoznání  v omyl  uvésti,  jsou  hlavně 
zánět  měchýře  močového,  zánět  pochvy,  zánět  obděložný,  zánět  vaječ- 
níků  a zánět  pobřišnice  všeobecný. 

Při  zánětu  měchýře  shledáváme  též  bolesti  v podbřišku;  vyšetřu- 
jeiue-li  však  prstem  skrze  přední  stěnu  podivy  a rukou  druhou  skrze 
stěny  břišně  nad  ohanbím,  shledáváme  měchýř  velmi  citlivý,  naduřelý; 
močení  bývá  časté,  moč  málo  bojuá,  červená,  až  krvavá;  při  tom  oby- 
čejně děloha  malá,  bez  bolesti  i při  tlaku. 

Zánět  pochvy  jeví  se  nám  svým  výměškem  hnisovitým,  zbarvením 
slizniee. 

Zánět  vaječniku  jeví  se  jako  ohraničený,  citlivý  a pohyblivý  nádor 
vedle  materníku  a dá  se  kombinovaným  vyšetřováním  dokázati. 

Zánět  všeobecný  pobřišnice  spojen  jest  s velmi  prudkými  bolestmi; 
napjatost  a naduřelosť  života  jest  velká,  nastává  záhy  vrhnutí  a malý 
tep.  Musíme  též  ostatní  příznaky  a zvláště  příčiny  zánětu  při  roz- 
poznání pilně  uvažovati. 

Hlízy  ve  stěně  dělohy,  jsou-li  malé,  nelze  rozpoznati.  Větší  hlízy 
můžeme  určití,  pozorujeme-li  pozvolné  zvětšování  dělohy  a šplícháuí, 
aneb  aspoň  pružnost  napjatou,  kteráž  jen  povstati  mohla  nahromadivší 
se  tekutinou,  aniž  by  děloha  byla  velmi  citlivou. 

Předpověď. 

Zánět  prudký  dělohy  nesdružený  s jiným  zánětem  nebývá  tak 
nepříznivý,  přecházeje  obyčejně  v úplné  zhojení.  Všeobecné  příznaky 
mizí,  jakož  i bolestivost  dělohy,  kteráž  nabývá  původní  velikosti; 
v některých  případech  zůstává  jen  málo  zvětšena.  V těchto  případech 
trvá  čas  zhojení  dvě  až  tři  neděle. 

V jiných  opět  případech  bolesti  mizí  i ostatní  příznaky  zánětlivé, 
ale  děloha  zůstává  zvětšenou,  čímž  se  tvoří  převleklý  zánět,  jakž  se 
hlavně  stává  u osob  nemocných  sesláblých,  jakož  i u oněch,  které  se 
v čas  zánětu  prudkého  nešetřily  aneb  nerozumně  léčeny  byly. 

Těžkost  případu  závisí  hlavně  od  sdružení  zánětu  na  přívěsky 
dělohy  a na  pobřišnici,  jakož  i od  prudkosti  jeho. 

Mimo  tyto  poslední  případy  nekončí  nikdy  smrtí;  často  však  pře- 
chází ve  stav  převleklý  se  všemi  následky.  Hlízy  povstalé  mohou  se 
buď  vstřebati,  jsou-li  malé,  větší,  pak  se  provalují  buď  do  dutiny  dělohy, 
do  přirostlého  konečníku  neb  do  pochvy,  aneb  skrze  stěny  břišué  na 
venek  s dobrým  často  výsledkem;  stává-li  se  tak  do  dutiny  pobřišnice, 
bývá  obyčejně  výsledek  smrtelný. 

Léčení. 

Léčení  spočívá  v prostředcích  protizánčtných,  odpovídajících  jak 
povaze  nemocné,  tak  prudkosti  nemoci. 

Všeobecné  odnímání  krve  ze  žíly  na  ruce  se  více  neděje,  poněvadž 
nemá  trvalého . účinku.  Tím  spíše  vykonává  se  odnímání  krve  místné  | 
buď  na  podbřišku  neb  na  čípku  dělohy. 
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Sázíme  pijavky  na  podbřiško  tehdy,  když  jest  i pobřišniee  za- 
chvácena aneb  když  zavedení  zrcádka  do  pochvy  není  možné  pro 
bolest  neb  zúženi.  Upotřebiti  jich  musíme  10  až  12,  a když  odpadly, 
necháváme  rány  ještě  krváceti. 

Kde  to  možno,  sázíme  pijavky  na  čípek,  zavedše  zrcádko,  a sice 
upotřebujeme  4 až  6 pijavek  najednou. 

Z počátku  většího  počtu  používáme,  zvláště  kde  čmýra  náhle  ustala 
a zánět  i na  pobřišnici  přešel.  Ale  i když  čmýra  spoře  dále  trvá,  ano 
i když  jest  dosti  hojná,  lze  s dobrým  výsledkem  pijavkami  krev  od- 
nímali, abychom  bolesti  a překrvení  v děloze  odstranili.  Pijavky  na 
čípek  sázené  ulehčují  rychleji  a vydatněji,  než  čtvernásobný  počet  na 
podbřiško  aneb  na  hráz  upotřebených.  Pijavky  na  čípek  sázeti  považují 
někteří  za  škodné,  ježto  nastati  může  zvředovatěuí  ran  pijavkami  uči- 
něných, jakož  i že  se  drážděním  stupňuje  překrvení  a tím  též  i zánět. 
Naproti  tomu  lze  namítati,  že  se  rány  tyto  rychle  hojí  bez  následků; 
taktéž  účinek  bývá  obyčejně  blahodárný. 

Tím,  že  dužnina  dělohy  jest  prosáklá  mokem,  bývá  málo  pružnou, 
taktéž  cévy  její  málo  stažlivými.  Pijavicemi  odnímá  se  asi  40  gramů 
krve,  což  se  stává  přímo  z dužniny,  čímž  postranní  tlak  na  cévy  se 
zmenšuje  a rozšířené  malé  cévy  se  zužují,  a tak  právě  podrážděním 
pijavkami  stažlivosť  se  sprostředkuje.  Zároveň  s krví  též  i část  teku- 
tiny do  dužniny  vystouplé  se  odstraňuje,  a tím  vstřebání  zbylé  tekutiny 
velmi  usnadňuje,  jak  to  pozorovati  lze  při  zánětech  vaziva  podkožního. 


Též  zkušenost  stvrzuje  dobrý  účinek  odnímání  krve  z čípkut 
takže  se  značné  bolesti  zmírňují.  Zřídka  stačí  jediné  odnímání  krve, 
ježto  účinek  trvá  jen  po  6 až  8 dní.  Tuť  záhodno  je  tak  často  opa- 
kovali, třeba  v menší  míře,  pokud  bolesti  dělohy  při  vyšetřování  se 
zvětšují.  Krvácení  můžeme  prodloužiti  teplými  náčinky. 

Druhý  způsob  krev  odnímati  jest,  když  nařízneme  sliznici  čípku 
dlouhým  nožíkem;  tento  způsob  jest  velmi  jednoduchý  a laciný,  a lze 
dosti  přesně  určití  množství  krve,  kteréž  chceme  odejmouti.  Jest  pak 
tehdy  možné,  když  můžeme  zrcádko  pochvové  až  na  čipek  zavěsti, 
tedy  když  citlivost  není  tak  prudká.  Sliznici  nařezujeme  buď  povrchně 
aneb  hlouběji,  dle  toho,  mnoho-li  krve  chceme  odejmouti. 

Teplota  a všeobecné  teplé  lázně  se  obyčejně  v prvních  dnech 
zánětu  nesnášejí,  později  však  bolesti  značně  ulevují.  Při  tom  musí 
nemocné  dlouho,  až  přes  hodinu,  v koupeli  setrvati,  poněvadž  z po- 
čátku nastává  rozčilení  a teprv  později  ukonejšení. 


Sedací  teplé  lázně  zvětšují  přítok  krve  do  pánve,  nelze  jich  tedy 
odporučovati. 

v Vstřikování  teplé  vody  odstraňuje  výměšek  děložný,  kterýž  bývá 
často  dráždivý  a snadno  se  rozkládá. 

...  přežité  jest,  aby  nemocné  klid  v posteli  zachovávaly.  Peřiny, 
zvláště  spodní,  musíme  odstranili ; lůžko  má  býti  docela  rovné,  vespod 
pevné;  poloha  těla  vodorovná,  až  i v kříži  nadzdvižená. 


Z počátku  zachovávají  nemocné  samy  klid  pro  bolesti  při  každém 
Pohybu  nastávající;  jest  však  nutno,  aby  tak  i později  činily,  dokud 
děloha  jest  zvětšená,  méně  pohyblivá  a citlivá. 
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Mastě  a sprýštidla  na  záda,  ramena  a prsa,  jež  francouzští  spiso- 
vatelé odporuěovali,  nemají  účinku. 

Též  calomel  nemá  specifického  výsledku,  jakož  odporučiti  nelze 
silnějších  projímadel,  zvláště  když  jest  pobřišnice  podrážděna. 

Aby  se  docílila  stolice,  odporučujeme  olej  skočcový,  když  klystéry 
nemají  účinku,  aneb  když  applikace  jich  jest  velmi  bolestivá. 

Při  silných  bolestech  upotřebujeme  opiátů,  a sice  bud  s oleosou 
aueb  mucilaginosou,  a to  tím  spíše,  poněvadž  bolesti  a tím  povstalé 
rozčilení  nemoc  jen  zhoršiti  mohou.  Ano  i když  zánět  pominul,  zbývá 
často  citlivost  dělohy  při  dotknutí  prstem  neb  při  pohybu,  i kolikové 
bolesti  dělohy  se  někdy  opětují;  taktéž  bolesti  rozprostírající  se  na 
vaječníky  a podél  širokých  svazů.  Tu  stačí  klystéry  z vlažné  vody  neb 
z nálevu  heřmánkového  s 10  až  15  kapkami  třešti  opiové  aneb  čípky 
z másla  cacaového  s morphiem  aneb  s extractum  belladonae  0'3  až 
0‘35  gramů. 

Specielně  na  rodidla  účinkující  prostředky  narkotické,  jako  : voměj 
(aconit.),  rozpuk  (cicuta),  chmelovina  (lupulin),  neosvědčily  se  nikdy. 
Totéž  platí  o vstřikování  prostředků  narkotických  aneb  par  chloro- 
formu na  čípek.  Jsou-li  nemocné  seslabeny,  prospívá  nejvíce  chinin 
a dobrá  strava. 

Obklady  tak  zvané  Priessnické  a natírání  třeští  jodovou  aneb 
jodoformem  ve  způsobu  masti  aneb  s collodiem  spojeným  při  klidu 
ku  vstřebání  velice  napomáhají. 

Je-li  příčinou  porušená  čmýra  a horečka  zmizela,  není  třeba, 
čmýru  opět  vyvolati,  tedy  prostředky  k tomu  dávati,  protože  tyto  pře- 
krvení, ano  i zánět  mohou  zhoršiti. 

Bohužel,  že  někdy  nespomáhá  žádný  prostředek,  a zánět  se  stává 
převleklým  se  všemi  zhoubnými  následky. 

Když  zbývá  po  2 až  3 nedělích  ještě  zvětšení  dělohy,  odporučují 
někteří  tanuin  s opiem  aneb  extraet.  secal.  cornuti  po  delší  čas  užívati. 
Voda  teplá  ku  vstřikování  může  se  poznenáhla  raéniti  v chladnější. 
Léčení  pak  trvá  4 až  6 neděl,  ano  i později  nastávají  někdy  recidivy, 
což  svědčí  tomu,  že  přechází  v zánět  převleklý. 

Nastalo-li  úplné  zhojení,  máme  nemocné  raditi,  aby  se  při  nej- 
bližší  čmýře  velmi  šetřila  a aspoň  po  dva  měsíce  obcování  tělesného 
se  varovala.  Aby  se  neutvořily  hlízy  u osob  k tomu  náchylných,  nelze 
nikterak  zameziti.  Zřídka  se  provalí  hlíza  do  vaku  pobřišuice  s ná- 
sledkem zhoubným,  pročež  lépe  jest  vyčkati,  až  se  sama  provalí,  a jen 
kde  to  bez  nebezpečí  jest  možno,  provalení  uspíšiti ; načež  dle  chirur- 
gických pravidel  léčení  protihuilobné  zavádíme. 

Sdružené  nemoci  léčíme  dle  pravidel  u těchto  uvedených,  taktéž- 
zánět  převleklý,  jak  dále  šířeji  pojednáno  bude. 
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B. 

Zánět  dělohy  převleklý 

(Metritis  chronica,  Infarctus  uteri,  Metrite  parenchymateuse  ch.ro- 
nique,  Engorgement,  Areoral  hyperplasia,  Diffase  interstitial 

hypertrophy). 

Pod  zánětem  dělohy  převleklým  vyrozumíváme  celou  řadu  změn 
dužniny  dělohy  z rozličných  příčin  povstalých,  které  stejné  příznaky 
v zápětí  mají  a stejného  léčení  proti  nim  se  upotřebuje. 

Klob  pojímá  tento  zánět  co  bujnění  vaziva  celé  dělohy,  tím  že 
se  poměr  tkanin  dělohy  (svalstva  a vaziva)  značně  mění,  zvláště  vazivo 
na  úkor  svalstva  značně  se  rozmnožuje,  čímž  děloha  se  sice  zvětšuje, 
ale  hlavní  faktor  její  činnosti,  svalstvo,  mizí.  Má  tedy  tento  pochod 
v děloze  za  novotvoření  a zavrhuje  jméno  infarkt  jakož  i zánět  pře- 
vleklý co  jméno  anatomicky  neodůvodněné.  Karel  Braun  a Wedl 
jsou  téhož  náhledu,  jakož  i většina  novějších  gynaekologů.  Schroeder 
jest  toho  mínění,  že  se  má  podržeti  jméno  „zánět  převleklý11  co  kli- 
nický obraz  pochodů  k sobě  přináležejících  se  stejnými  příznaky,  proti 
kterýmž  stejného  léčení  zapotřebí  jest,  a považuje  za  totožné,  zdali 
hýperplasie  vaziva  nastává  v děloze  překrvením  aneb  zánětem  velmi 
převlekle  probíhajícím. 

Novější  francouzští  spisovatelé  činí  jemné  rozdíly  mezi  pochody 
úzce  souvisícími,  tak  Becquerel  rozeznává:  1.  La  congestion  sanguine, 
2.  la  congestion  ou  engorgement  hypertrophique,  a 3.  inflammation 
chronique.  Taktéž  Courty  popisuje  co  zvláštní  nemoci  fluxion,  conge- 
stion, engorgement  a métrite. 

Dějepis. 

Již  Hippohrates  460  — 377  před  Kr.  mluví  o nepravidelnostech 
čmýry,  o vředech,  o zánětech  a bolestech  dělohy. 

Soranus  a Claudius  Galenus  mluví  o scleromu  dělohy. 

Aétius  z Amidy  zmiňuje  se  již  o leptání  vředů  dělohy  a roz- 
tahování hrdla  jejího. 

Pavel  z Aeginy  625  — 690  po  Kr.  popisuje  nemoce  dělohy,  její 
zánět  atd. 

Jak  již  v úvodu  tohoto  oddílu  připomenuto,  kleslo  učení  medi- 
cínské a zvláště  část  gynaekologická,  až  zařízením  universit  opět  se 
počalo  pracovati  v tom  odboru. 

Ambroise  Pare  1594  popisuje  zánět  dělohy  a shledává  příčinu 
jeho  v soustavě  fysiologické  cév  dělohy,  kteráž  překrvení  usnadňuje ; 
týmž  způsobem  se  zmiňuje  J.  Friend  1726. 

Cigna  v Turíně  1754  zvláštní  pojednání  o zánětu  dělohy  podal. 

Schwarz  1799  uvádí  co  příčinu  zánětu  prudké  vstřikování  vody 
do  dělohy,  aby  krvotok  byl  zastaven. 

Astruc  1770  považuje  hlavně  zaniknutí  náhlé  čmýry,  jakož  i příliš 
sporou  čmýru  za  původ  zánětu  převleklého. 

Odborná  pathologie  a therapie.  V. 


24 


370 


Dr.  Jan  Ježek.  Nemoci  déloliy. 


Již  Zacutus  Lusitanus  1642  a 

Hieronymus  Nigricolo  1665  při  zaniklé  čmýře  upotřebovali 
pijavek,  arci  nedostatečným  spůsobem,  bez  zrcádka  je  zavádějíce  na 
niti  upevněné  do  pochvy,  aby  na  překrvené  děloze  se  zachytily. 

Guilbert  1821  a později  1831  Duparcque  upotřebení  pijavek 
odporučovali  při  zánětu  dělohy. 

Heumont  1828  odporučuje  s výtečným  úspěchem  zřídelné  vody 
v Cáchách. 

Haller  a Goocli  1830  popisují  zánět  dělohy  postalý  ex  suppres- 
sione  mensium. 

Denmann  1832  odporučuje  s výsledkem  calomel  s extract. 
cicutae. 

Thetford  1828  jodkali  vnitř  užívané. 

De  la  Rue  1840  udává  co  příznaky  naduření  dužniny  dělohy, 
tíhu  v pánvi  a kolikové  bolesti. 

C.  Wenzel  1816  uvádí  co  příčinu  překrvení  rodidel. 

D’Outrepont  1828  má  za  příčinu  nerozumné  vstřikování  studené 
vody  aneb  svíravých  prostředků  do  dělohy  po  porodu,  jakož  i veškeré 
zábyvy  dráždivě,  jimiž  ochabnutí  a rozšíření  dělohy  nastává. 

Kopp  1830  udává  co  příčinu  porušení  stahování  dělohy  po 
porodu. 

J.  Heineclcen  1832  pak  duševní  rozčilení  a nachlazení  v čas 
čmýry. 

M.  Jacobi  1835  silné  prostředky  bolesti  vzbuzující  v čas  porodu. 

Petrequin  1838  a Carus  popisují  zánět  dělohy  u mladých 
dívek,  jehož  příznaky  jsou  bolestivá  čmýra,  koliky,  křeče  a horečka. 

Cartoni  1838  udává,  že  provdané  pociťují  bolesti  při  obcování 
jakož  i při  vyšetřování,  trpí  bolestmi  v kříži  atd. 

Laporte  1838  uvádí  souvislosť  hysterických  příznaků  se  zánětem. 

Fenner  1840  první  činil  scarificace  při  zánětu  dělohy  na  čípku. 

Moser  1843  obšírně  popisuje  zánět  převleklý  a zvláště  rychle 
po  sobě  se  opětující  porody  co  příčinu  uvádí. 

Heschl  1852  vysvětluje  co  příčinu  zánětu  porušení  zavinutí 
dělohy  tím,  že  se  nepoměrně  látky  vstřebají  a nové  látky  vyvinují. 

Chiari  1852  uvádí,  že  zvýšená  teplota  ruší  zavinutí  dělohy  a pů- 
sobí zánět. 

Aran  1861  uvádí  co  příčinu  předčasné  obcování  po  porodu. 

Mussman  upozorňuje  na  změny  polohy  dělohy,  kteréž  naduření 
v zápětí  mají. 

Martin  1865  považuje  za  příčiny  též  velmi  zrychlené  porody, 
u nichž  snadno  trhliny  hrdla  a zhmožděniny  nastávají;  taktéž  nedosta- 
tečnou výživu  matek  po  porodu,  tak  zvaná  „cura  famis.“ 

Seyfert  pozoroval,  že  předčasné  opuštění  lůžka  po  porodu  a těžké 
práce  velmi  škodlivý  vliv  mají  na  zavinutí  dělohy  a utvoření  se  in- 
farktu. 

Roku  1863  vydal  Scanzoni  výtečný  a obšírný  spis  o zánětu  dě- 
lohy převleklém,  jenž  důkladností  vyniká. 

Mayrliofcr  1877  — 1880  (Ilandhuch  fůr  Fraueukrankheiten.  Stutt- 
gart.) většinou  se  přidržuje  Scanzoniho. 


Zánět  dělohy  převleklý. 


371 


Z francouzských  děl  hlavně  Becquerel  vyniká  svou  zevrubností 
a důkladností,  jakož  i z anglických  odborníků  JBennet  svým  pojednáním 

0 zánětu  převleklém  a jeho  rozpoznáním. 

Příčiny. 

Hlavní  příčinou  bývá: 

Prudký  zánět  dužniny  dělohy,  při  němž  infiltrat  se  nevstřebal, 
nýbrž  ve  vazivo  se  proměniv,  zvětšení  a zatvrdnutí  dělohy  působí.  Tak 
často  dovídáme  se  výslechem  o chorobě,  že  předcházel  prudký  zánět 
dělohy. 

Scanzoni  pozoroval  několikráte  přechod  zánětu  prudkého  v zánět 
převleklý;  bylať  dužnina  dělohy  buď  již  v prudkém  zánětu  zhutnělá 
a pevná  a zůstala  tak  v dalším  pochodu,  buď  byla  z počátku  dužnina 
plihá,  raěká  a zkypřelá,  přecházejíc  pozvolna  v zatvrdnutí,  při  čemž 

1 několikráte  značně  zvětšená  děloha  o něco  se  zmenšila,  což  vy- 
světluje tím,  že  v prudkém  období  naduřela  děloha  hromadným  infil- 
trátem  do  dužniny  její,  načež  čásť  tohoto  infiltrátu  byla  vstřebána, 
druhá  pak  čásť  proměnila  se  ve  vazivo,  zatvrdnutí  podmiňující.  Arci 
anatomicky  toho  nedokázal. 

Z pravidla  však  nepředchází  prudký  záuět  převleklému,  nýbrž 
jedná  se  hlavně  o porušení  výživy  dělohy.  Převláda  vývinu  hromadného 
vaziva  podmiuěna  jest  značným  stavením  se  krve  žilné  a nedostatkem 
krve  tepenné. 

Jak  snadno  překrvení  a stavení  se  krve  v děloze  povstati  může, 
spočívá  v anatomických  poměrech  cévstva  v děloze  a jejím  okolí. 

Děloha  obklopena  jest  množstvím  žilných  cév  a mocných  pletiv, 
kteréž  se  nalézají  vesměs  mimo  povlak  pobřišničný ; tedy  odtoku  krve 
žilné  značně  odporuje  tlak  břišní,  jenž  jest  skoro  vždy  větší,  než  tlak 
vzduchu  zevního,  čímž  vysvětliti  si  lze,  že  ženy  většinou  trpí  zácpou 
a plynnatostí  více  než  muži. 

Není  tedy  nápadné,  proč  jest  děloha  a její  okolí  v stálém  pře- 
krveni, tak  že  tlak  krve  tepenné  sotva  s to  jest,  aby  velké  množství 
krve  žilné  odváděl.  Tak  se  děje  při  každé  čmýře,  kdež  větší  množství 
krve  tepenné  k rodidlům  bývá  přiváděno,  čímž  stavení  se  krve  žilné 
bývá  umírněno.  Je-li  však  činnost  srdce  ochablá,  jako  u nedokreVných, 
tehdy  se  překrvení  ještě  zhoršuje.  Čmýra  jest  jaksi  regulátorem,  aby 
se  překrvení  žilné  občas  zmenšovalo.  Taktéž  děloha  sama  co  sval  činí 
pohyb  krve  pravidelnější,  vytlačujíc  stahováním  krev  žilnou,  kdežto 
tepny  tlaku  svalstva  v také  míře  podřízeny  nejsou;  ochabne-li  svalstvo, 
naplní  se  krví  tepennou,  k výživě  potřebnou. 

Utrpěl-li  však  tlak  krve  tepenné,  aneb  je-li  činnosť  svalů  dělohy 
zmenšena,  nastává  dál  a dále  větší  překrvení  žilné  a týmž  vývin  va- 
ziva Da  úkor  svalstva. 

Co  příklad  tvoření  se  vaziva  na  úkor  pravidelných  ústrojných 
součástí  těla  při  nedostatečné  aneb  chybné  výživě  krví  tepennou  uvádí 
Mayrhofer  výživu  plodu  bez  srdce  (Acardiacus),  kterýž  zásoben  jest 
toliko  krví,  v plodu  pravidelně  vyvinutém  již  spotřebovanou,  tedy  krví 
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žilnou.  Při  tomto  plodu,  jak  známo  jest,  převládá  mimo  zrádnosti  hlavně 
vazivo. 

Příčiny  překrvení  Silného  jsou  hlavně  nedokrevnost  a bled- 
nička.  Při  těchto  chorobách  jest  síla  srdce  seslabena  bud  nedo- 
statečnou výživou  svalstva  srdce,  bud  zmenšeným  množstvím  krve,  takže 
tlak  á tergo  krve  tepenné  není  s to,  aby  překážky  přemohl  a odstranil 
krev  žilnou  z cév  pánve  a hlavně  z dělohy. 

Totéž  platí  o všech  pochodech  kachektických;  neboť 
krev  zhoršená  má  na  výživu  dělohy  účinek,  takže  její  stažlivosf  béře 
porušení,  čímž  oběh  krve  utrpěti  musí. 

Vady  srdce  též  velmi  značné  překrvení  žilné  v pánvi  působí, 
kdež  i městky  pozorujeme  na  doleních  končetinách,  na  velkých  pyscích 
stydkých  a na  řiti.  Tentýž  účinek  mají  v menším  stupni  při  vleklé 
nemoci  plic,  jako  rozedma  a tuberkulosa. 

Další  příčinou  jest  jako  u prudkého  zánětu  dělohy  náhlé  za- 
niknutí čmýry,  jak  již  při  tomto  uvedeno  bylo.  Následek  náhlého 
zaniknutí  čmýry  jest,  že  se  překrvení  již  stávající  značně  zvyšuje,  což 
pod  jistými  podmínkami  se  může  opět  napraviti,  jindy  pak  podnět 
dává,  že  dužnina  dělohy  onemocní.  Tak  stává  se,  když  činnost  srdce 
jest  seslabena,  nejsouc  s to,  aby  překážky  přemohla  a nahromaděnou 
krev  žilnou  vytlačila  v krátkém  čase,  aniž  by  se  staly  změny  ve  tkanině 
dělohy. 

Podporována  jest  tato  síla  stažlivostí  cév,  jichž  pravidelný  tonus 
odporuje,  aby  cévy  se  rozšířily  a krev  se  nahromadila.  Tak  jest  známo, 
že  mladistvé,  silné  ženy  náhlé  zaniknutí  čmýry  snáze  snášejí,  bez  zlých 
následků,  než  ženy  seslabené,  kachektické. 

Větší  jest  nebezpečí,  když  zaniká  čmýra  hned  v počátku  svém, 
tedy  na  příklad,  když  jen  několik  hodin  teprv  trvala,  než  když  ku 
konci  zanikla,  tedy  4 až  5 dní  trvala,  neboť  z počátku  čmýry  v raíšku 
Graafově  ještě  obsažené  vajíčko  tvoří  stálý  podnět  k překrvení  a v tomto 
čase  není  odtokem  krve  z cév  dělohy  překrvení  dosud  zmírněno,  čímž 
infiltrat  do  dužniny  se  všemi  následky  se  umožňuje. 

Další  okolnost  při  náhlém  zaniknutí  čmýry  jest  stáří  nemocných. 
Ženy  v středním  věku  nejlépe  snášejí  onemocnění,  poněvadž  jejich 
ústroje  jsou  navyklé,  tak  že  se  snadno  vyrovná  překrvení  povstalé,  než 
u dívek  právě  dospělých,  jakož  i u žen  blízkých  době  přechodu. 

Další  příčinou  jest  nemírné  ukájení  pudu  pohlavního. 
Scanzoni  má  za  to,  že  časté  obcování  méně,  více  však  vysoký  stupeň 
smyslného  rozčilení  škodlivé  účinky  má.  Zkušenost  učí,  že  nevěstky 
méně  jsou  podrobeny  nemocem  rodidel,  jak  Parent-Duchatelet  zevrubně 
dokazuje.  Naproti  tomu  často  lze  odvoditi,  že  onemocnění  dělohy  da- 
tuje od  prvních  dnů  neb  neděl  manželství. 

Proti  tomu  Mayrhofer  tvrdí,  že  nevěstky  často  onemocní,  a sice 
nejvíce  zánětem  obděložným  a zánětem  povlaku  pobřišuice,  a to  oby- 
čejně nákazou,  jejíž  následek  jest  neplodnost;  tedy  zde  odpadává 
hlavní  příčina  zánětu  dělohy,  totiž  porušené  zavinutí  po  těhotenství. 
Dále  přehlédne  často  lékař  tuto  nemoc,  protože  si  nevěstky  nestěžují 
na  bolesti  v životě  atd.  ze  známých  příčin,  pročež  rodidla  důkladné 
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se  též  vždy  nevyšetřují;  a pak  jsou  to  obyéejué  zdravé  a silné  osoby, 
u nichž  se  zánětlivé  pochody  snadno  a v krátkém  čase  vyrovnávají. 

Nastává-li  někdy  těhotenství,  končí  potratem  v prvních  nedělích, 
a tu  jejich  silné  složení  těla  přemůže  spíše  překážky,  než  se  stává 
u žen  trampotám  života  podřízeným. 

Též  nevhodné  cestování  po  sňatku  počítáme  mezi  pří- 
činy časté  zánětu  převleklého  v lepších  třídách.  Po  mnoho  neděl  smyslně 
podrážděni  byvše,  oddávají  se  novomanželé  po  sňatku  lásce  plným  douškem, 
což  udržuje  v rodidlech  ženy  stálé  překrvení,  k čemuž  se  přidávají 
na  cestách  mnohé  škodlivosti,  ze  stydlivosti  žen  pocházející  a z chybné 
životosprávy. 

Tak  se  stává,  že  ženy,  vydavše  se  na  cesty  zdravé  a kypré,  vrací 
se  se  zárodkem  nemoci  nezhojitelné,  zavdávající  podnět  četným  utrpením 
a hlavně  neplodnosti. 

Ještě  více  škodná  jsou  nepřirozená  draždidla  rodidel 
sebepr zněním,  kteréž  již  v dětském  věku  zhoubné  účinky  míti 
může,  častěji  však  se  objevuje  v době  dospělosti. 

Sebeprznění  působí  nejen  překrvení  ústrojů  v pánvi,  nýbrž  i na 
zábyvy  čivové  a krevné  zhoubné  účinky  má,  jež  se  vyznačují  silnou 
a tvrdošíjnou  bledničkou,  kteráž  opět  podnět  dává  k nemocem  dělohy. 
Mnoho  jest  příkladů,  kde  tato  nemoc  již  v počáteční  době  čmýry 
u dívek  se  objevuje  s mnohými  obtížemi,  jako  jsou  prudká,  přehojná 
čmýra,  čmýra  bolestivá,  kteréž,  nebyvše  od  nemocných  ani  od  lékařů 
na  váhu  brány,  působiti  mohou  hluboce  zasahující,  trvalé  změny  duž- 
niny  dělohy. 

Zvláště  nachází  se  onen  zhoubný  zlozvyk  v pensionátech  a v ústavech 
pro  vychování  dívek,  kdež  tyto  po  léta  sebeprznění  se  oddávají,  kteréž 
nejen  tělo,  ale  i ducha  ničí. 

Zánět  dělohy  převleklý  i druhotně  povstati  může  při  nemocech 
prudkých  i převleklých  ostatních  ústrojů  rodidel,  při  čemž  arci  nelze 
vždy  s jistotou  určití,  která  choroba  jest  příčinou  a která  následkem ; 
ale  tolik  jest  jisté,  že  jedna  choroba  může  druhou  zaviniti,  udržovati 
a stupňovati. 

Sem  patří  změny  materníku,  jako  naklonění  dělohy  v před  neb 
v zad,  snížení  a výhřez.  V před  a v zad  nakloněná  děloha  podmiňuje 
stavení  se  krve  v cévách  pánve  a jich  pletivech,  čímž  opět  po  delší 
době  překrvení  žilné  v děloze  nastává,  mající  za  následek  změny 
v dužnině. 

Je-li  děloha  takto  změněua  a naduřena,  snadno  také  svou  polohu 
opouští,  a tak  dno  její  klesá  v před  neb  v zad,  aneb  celá  děloha  svou 
tíží  se  snižuje,  čímž  nejen  se  udržuje,  nýbrž  i stupňuje  stavení  se  krve, 
takže  děloha  ještě  více  zvětšiti  se  může  a na  to  opět  ony  změny 
polohy  většího  rozměru  nabyti  mohou.  Tím  lze  vysvětliti,  že  v tomto 
stavu  nelze  lékaři  určití,  jaký  byl  počátek  a průběh  této  komplikované 
nemoci. 

Při  ohnutí  dělohy  v před  aneb  v zad  bývá  zvláště  hořejší  část  její 
zvětšená,  stěny  stluštělé.  Zde  spíše  můžeme  za  prvotnou  chorobu  po- 
važovati  ohnutí,  poněvadž  děloha,  jsouc  naduřelá  se  zatvrdlou  dužninou, 
nemůže  se  snadno  ohnouti,  spíše  by  naklonění  nastati  mohlo. 
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Další  příčiny  jsou  novotvary  dělohy,  tak  fibroidy,  polypy, 
rakovina  a tuberkulosa. 

V okolí  novotvarů  nalézáme  stěny  dělohy  stluštělé,  zbytnělé,  na 
kterémž  zbytnění  z počátku  jak  svalstvo  tak  vazivo  podíl  bére. 

Nejvíce  vyřčen  jest  pochod  u novorostů  fibrosních,  zvláště  když 
se  nádor  tvoří  v hloubce  stěny  dělohy  aneb  poblíže  sliznice  její;  při 
nádorech  pod  povlakem  pobřišnice,  hluboko  do  stěny  nesahajících, 
zbytnění  dužniny  obyčejně  schází. 

Totéž  platí  o polypech  fibrosních.  Při  rakovině  hrdla  pozorujeme 
taktéž,  že  tělo  dělohy  jest  zvětšené,  naduřelé,  při  čemž  nesmíme  pře- 
hlédnouti,  že  naduření  by  mohlo  by' ti  podmíněno  infiltrací  rakovitou 
až  na  dno  dělohy. 

Též  při  tuberkulině  od  sliznice  dělohy  pocházející  nalézáme  stěny 
dělohy  naduřelé,  zbytnělé,  zvláště  tenkráte,  když  k porušenému  zavinutí 
po  porodu  tuberkulosa  sliznice  přistoupila. 

Též  chronický  katarrh  sliznice  zavdává  příčinu  k zánětu 
dužniny.  Často  však  jsou  změny  v dužnině  prvotné,  na  sliznici  pře- 
cházející. 

Pochod  může  býti  takový,  že  prudký  katarrh  nitroblány  na  dužninu 
přecházeje,  zánět  způsobuje,  kterýž  převleklým  se  státi  může,  a tak 
katar  nitroblány  udržuje. 

Zvětšení  a naduření  vaječníků  i ostatních  ústrojí  sou- 
sedních může  překrvení  v pánvi  udržovati  a tak  zánět  dělohy  spůsobiti, 
tak  nádory  vaječníků,  ohraničené  výpotky,  nádory  zapobřišničné  atd. 

Hlavní  příčinou  jest  šestinedělí,  neboť  většinu  případů, 
zvláště  druhému  období  zánětu  převleklého  odpovídající,  totiž  zatvrdnutí, 
lze  od  šestinedělí  odvoditi. 

V těhotenství  děloha  ve  všech  součástech  svých  mohutně  zbytní, 
jak  svalstvo,  tak  vazivo  stejnoměrně  se  rozmnožuje,  taktéž  cévy  krevné 
a lymfové  i nervy.  Z cév  jsou  pak  hlavně  žíly  velmi  nápadně  roz- 
množené a roztažené,  zvláště  na  místě,  kde  se  upevňuje  koláč. 

I tepny  nabývají  velikosti  nejen  do  délky,  nýbrž  i tloušťky,  ač 
tato  jest  často  jen  zdánlivá,  ježto  jen  stěny  jejich  bývají  stluštělé. 

Z těchto  mocných  změn  v těhotenství  jest  patrno,  že  každé  po- 
rušení zavinutí  dělohy  účinkuje  též  na  cévy,  kteréž  zůstávají  na  dále 
rozšířeny  a jich  stažlivost  seslahena. 

Jak  známo  jest,  účinkuje  hlavně  mocné  stahování  se  dělohy  po 
porodu,  aby  cévy  mezi  svalstvem  se  zúžovaly,  čímž  výživa  dělohy  náhle 
se  mění,  a již  v prvních  dnech  po  porodu  změny  v děloze  rychle  po- 
stupují. Tuť  lze  již  na  vlákuech  svalových  dokázati  změny,  any  se 
proměňují  v látku  emulsivuí,  čímž  úbyt  materníku  nastupuje,  přechá- 
zející též  na  ostatní  součástky  rodidel,  čímž  tyto  v několika  nedělích 
bývají  uvedeny  v stav,  ve  kterém  byly  před  těhotenstvím. 

Aby  se  děloha  mocně  stahovala,  podporuje  mimo  patřičnou  životo- 
správu hlavně  kojení,  pravidelným  drážděním  žláz  prsních,  čímž  za- 
vinutí dělohy  rychleji  postupuje  a se  ukončuje,  než  u žen,  které  nekojí, 
nikoli  však  opačně,  jak  Ilohl  tvrdil. 
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Scanzoni  nul  za  to,  že  časté  případy  převleklého  zánětu  dělohy 
ve  vyšších  vrstvách  lze  vysvětliti  jen  ze  zvyku,  že  ženy  samy  dětí 
svých  nekojí. 

Další  příčiny  jsou  veškeré  škodlivosti,  stavení  se  krve  v pánvi 
působící,  které  nejen  zavinutí  materníku  ruší,  nýbrž  i infiltrát  do  duž- 
niny  jeho  ukládají,  kterýž,  nebyv  rychle  vstřebán,  přechází  ve  vazivo 
trvalé  zvětšení  dělohy  tvořící.  Sem  patří  všecky  záněty  v šesti- 
nedělí, jak  dělohy,  tak  okolních  ústrojí,  jak  již  větší  část  nemocných 
svou  chorobu  dělohy  odvozuje  od  porušeného  šestinedělí. 

Příčiny  onemocnění  v šestinedělí  jsou:  Předčasné  opuštění  lůžka, 
namáhavé  práce,  při  nichž  tlak  břišní  více  účinkuje,  silný  kašel,  časté 
zvracení  atd.,  dále  zbytky  blan  plodu  v děloze  a sraženiny  krve,  silné 
horečky  omladnic  se  zánětem  obděložním,  posléze  předčasné  obcování 
po  porodu. 

Yelice  škodlivé  jsou  potraty,  poněvadž  se  ženy  po  těchto  méně 
šetří,  než  po  pravidelných  porodech,  ač  děloha  i zde  stejné  změny 
prodělati  musí. 

Zvětšená  pak  a nezavinutá  děloha  působí  tlak  na  sousední  ústroje 
měníc  též  polohu  svou,  čímž  ještě  více  naduřujíc,  stává  se  citlivou, 
kteráž  citlivost  opět  se  umírniti  může,  aby  po  čase  opět  se  zhoršila 
čímž  patrně  známky  převleklého  zánětu  povstávají. 

Pathologická  anatomie. 

Dle  Klobá:  Veškeré  vazivo  dělohy  bujní,  při  čemž  svalstvo  bud 
nebéře  účastenství  žádného,  bud  jen  docela  nepatrného ; tím  děloha 
velmi  naduří  ve  své  dužnině,  a sice  že  jedna  toliko  součástka  její  se 
rozmnožuje,  kteráž  co  do  funkce  není  nejpředuější ; pročež  považuje  Klób 
tuto  nemoc  za  změnu  jakosti  (qualitativnou),  jelikož  pravidelný  poměr 
tkanin  dělohu  tvořících  velice  změněn  jest. 

Děloha  jest  ve  svých  průměrech  zvětšena,  někdy  ovšem  nestejně; 
tělo  a dno  její  nabývá  podoby  koule,  dosahujíc  velikosti  pěsti  mužské 
i nad  to. 

Stěny  její  jsou  často  velice  stluštělé  až  na  26 — 33  millimetrů ; 
dutina  jest  v celku  vždy  zvětšena,  zvláště  prodloužena,  ale  stěny  při- 
léhají těsně  k sobě,  takže  v poměru  k velikosti  dělohy  musíme  dutinu, 
považovati  za  malou.  Hrdlo  jest  plnější,  hmotnější,  čípek  širší  a tlustší. 
Dužnina  její  jest  rozličně  změněna  dle  toho,  jak  nemoc  již  dlouho 
trvá.  V prvním  stupni  jest  dužnina  šťavnatá,  více  začervenalá,  jakož 
vazivo  nově  se  tvořící  jest  nezralé. 

Dalším  vývinem  proměňuje  se  slizovité  vazivo  ve  vláknité,  stahujíc 
se  postupně;  pak  jest  dužnina  nařežu  bílá,  neb  bělavě  červená,  chudá 
na  cévy,  jelikož  vlásečnice  staženým  vazivem  stlačeny  byvše,  z části 
srůstají.  Hutnosť  dužniny  jest  značná,  skoro  chrustavkovitá,  takže  nůž 
při  řezu  chřestí. 

Vlákna  svalová  jsou  v první  době  nejvíce  též  širší  a zbytnělá, 
později  mohou  v bujném  vazivu  úplně  zaniknouti. 

Co  se  dotýče  jména  infarkt  dělohy,  jest  nepravé,  jak  ze  změn 
uvedených  zjevno  jest. 
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Sliznioe  dělohy  bére  ve  většině  případů  též  podíl  na  pochodu 
podráždění,  čímž  se  výstelka  hojně  odlupuje  a tak  katarrh  povstává,  jejž 
hlenotokem  nazýváme. 

Obal  pobřišničný  dělohy  bývá  stluštělý  a v rozličných  tvarech 
v pamázdry  vyrostlý.  Pletiva  révovitá  (plexus  pampiniformis)  a pletiva 
děloho-poševná  jsou  městkovitě  rozřířena,  a to  nejen  tím,  že  duž- 
nina  dělohy  se  stáhla,  nýbrž  i z příčin,  z jakých  nemoc  tato  povstává. 

Nebývá-li  bujení  ve  všech  částech  stejnoměrné,  rozšiřují  se  cévy 
na  dílech  méně  zachvácených  a bývají  krví  přeplněny,  takže  i výlevy 
krve  do  dužniny  nastati  mohou,  tak  hlavně  ve  vrstvách  zevních  a vnitř- 
ních dělohy. 

Scanzoni  rozděluje  zánět  převleklý  na  dvě  rozdílné  období.  Praví, 
že  jest  velikou  vadou,  když  někteří  z jednotlivých  praeparatů  soudí  na 
celý  komplikovaný  pochod  nemoci  a z výsledků  jednoho  aneb  několika 
vyšetřování  všeobecnou  platnost  vyvozují.  V tom  spočívá  také  základ 
rozličného  mínění,  jež  nalézáme  u rozličných  spisovatelů,  z kterých 
tento  dělohu  překrvenou,  onen  uedokrevnou  nalezl ; jeden  zbytnění 
vaziva,  druhý  svalstva,  třetí  všeobecné  zbytnění  všech  součástí  dokazuje. 
Tomu  odpomoženo  jest,  když  rozdělujeme  zánět  převleklý  na  dvě  období 
od  sebe  se  lišící,  a to : 

1.  Doba  zkypření  a infiltrace; 

2.  doba  ztuhnutí  a zatvrdnutí. 

I.  Doba  — odpovídající  état  fongueux  francouzských  spisovatelů  — 
sestává  v překrvení  v rozličném  stupni  a infiltraci  syrovatečniny  krvavé 
aneb  vlákninové,  čímž  dužnina  se  stává  měkkou,  zkypřelou  a stluštělou. 
Pozorujíce  dělohu  takovou,  shledáváme  její  objem  větší  bud  v celku 
aneb  v jednotlivých  částech,  zbarvení  zsinalé,  modro-červené,  kteréž 
zřídka  jest  po  celé  děloze  rozprostřeno,  nýbrž  na  jednotlivá  četná 
místa  obmezeno.  Na  těchto  překrvených  místech  prosvitají  malé,  krví 
naplněné  žilné  cévy  skrze  povlak  pobřišničný.  Celá  déloha  jest  ná- 
padně měkká,  plihá,  lze  ji  snadno  v před  i v vzad  ohuouti  a prstem  bez 
odporu  vtlačiti. 

Na  povrchu  nalézáme  často  niťovité  neb  provazcovité  výpotky, 
na  vůkolní  ústroje  dělohu  upevňující,  zvláště  na  měchýř  a na  pastelín. 

Při  řezu  nožíkem  skrze  přední  neb  zadní  stěnu  nejeví  dužnina 
odporu  většího,  máme  tu  pocit,  jako  bychom  řezali  nějaký  sval. 

Na  průřezu  vylévá  se  ze  žil  tekutá  krev,  smíšená  se  syrovatečninou 
z dužniny  vystupující,  která  při  tlaku  ještě  hojněji  vypryšťuje.  Tato 
tekutina  jest  žlutavá  aneb  více  krvavě  zbarvená. 

Na  průřezu  pozorujeme  otvory  žil  objemné,  zející,  nikoliv  však 
po  celé  ploše  stejně,  nýbrž  jednotlivá  místa  ohraničená  cévami  íoz- 
šířenými  se  vyznačují.  Mezi  těmito  jsou  místa  rozsáhlá,  na  kteijch 
aspoň  pouhým  okem  nenalézáme  změn  žádných.  Na  překrvených  místec 
s rozšířenými  žilami  vystupují  proříznuté  tepny  co  pahýlky  přes  plochu 
řezu,  jsou  pak  vždy  prázdné,  ale  vždy  rozšířené. 

Dužnina  dělohy  prosáklá  propotkem  syrovatečným  ztratila  svou 
hutnost  (resistenci),  jest  měkká,  zkypřelá  a snadno  trhavá.  Barva  jest 
na  překrvených  místech  zsiualá,  modravě  červená  aneb  červeuave  sedá 
a liší  se  od  sousedních,  míst  nedokrcvných,  která  jsou  žlutavě  červen  . 
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Lupou  shledáváme  na  místech  měkkých  tkanivo  zkypřelé,  svazečky  vlák- 
nité od  sebe  odtlačené,  jako  slučkovina  jemných  buněk.  Zda-li  při 
těchto  změnách  též  vlákna  vaziva  a svalů  jsou  rozmnožena,  nelze  vždy 
rozhoduouti,  spíše  zdá  se  naduření  býti  výsledkem  infiltrace  syrovatečné 
do  dužuiny.  Klob  nalezl  na  praeparatech  často  ztučnatění  vláken  sva- 
lových, mezi  nimiž  množství  volných  zrnek  tukových,  zvláště  v hořejší 
části  dělohy,  podotýkaje,  že  v témž  materníku  našel  změny  době 
infiltrace  a zároveň  na  jiných  místech  změny  druhé  době,  totiž  zatvrd- 
nutí odpovídající. 

Sliznice  skoro  bez  výminky  jeví  katarrh  převleklý. 

V II.  době  — zatvrdnutí  — nalézáme  všeobecnou  aneb  částečnou 
nedokrevnost  ústroje  tohoto,  suchost  a tvrdost  dužniny.  Odpovídá  tato 
doba  zbytnělému  engorgement  rozličných  spisovatelů.  Hlavní  známka 
jest  zde  mimo  zvětšený  objem  dělohy,  že  jsou  nemocné  částky  neoby- 
čejně tvrdé,  a to  v takovém  stupni,  kterýž  jen  u starých  fibroidů 
dělohy  nalézáme;  dužninu  nelze  pak  snadno  prstem  vtlačiti  a při  řezu 
•pod  nožem  chřestí.  Není-li  tato  změna  na  celou  dělohu  rozšířena, 
bývá  hlavně  zadní  stěna  zachvácena,  což  vysvětluje  tím,  že  jest  zde 
obyčejně  sídlo  lůžka  v těhotenství,  kdež  tedy  i cévy  největšího  roz- 
měru nabývají  a při  porušeném  zavinutí  ony  změny  v zápětí  míti 
mohou. 

Zatvrdlá  místa,  zevně  ohledávajíce,  nalézáme  bledá,  žlutavě  aneb 
žlutavo-červeně  zbarvená,  zvláště  nápadná,  když  částky  okolní  jsou 
překrveny  v období  infiltrace.  Jsou  pak  případy,  kde  vazivo  celé  dě- 
lohy ode  dna  až  na  konec  čípku  jest  ztuhlé  zatvrdlé.  Cévy  jak  žilné 
tak  tepny  bývají  obyčejně  silně  zúžené,  často  se  střídajíce  s rozšíře- 
nými cévami  sousedních  míst  nezatvrdlých. 

Toto  rozšíření  jest  podmíněno  odporem,  povstalým  oběhem  krve 
v zúžených  cévách,  takže  bývá  někdy  rozšíření  žil  v nezatvrdlých 
místech  souměrné  se  zatvrdnutím  okolí. 

Je-li  celý  ústroj  stvrdiv  aneb  větší  část  jeho,  přece  někdy  i v za- 
tvrdlých částech  nalézáme  četná  místa,  na  kterých  žíly  jsou  rozšířeny, 
jsouť  to  ona  místo,  na  kterých  zatvrdnutí  teprv  později  se  vyvinulo, 
než  na  okolních  místech,  a tak  cévy  rozšířeny  zůstaly. 

Zatvrdnutí  povstává  hromadným  množením  se  vaziva,  aniž  lze 
vyloučiti,  že  jedině  vazivo  bére  podíl,  spíše  se  zdá,  že  i svalstvo  se 
rozmnožuje  jen  v menší  míře,  jak  na  praeparatech  i bez  přísad  lu- 
čebných často  lze  viděti. 


Sliznice^  dělohy  jest  chronicky  zanícena,  toliko  na  místech  nedo- 

krevných  dužniny  jest  bledá,  břidlicovitě  zbarvená,  ale  zkvpřelá 
a stluštělá.  ‘ 

, Další  změny  jakožto  následek  katarrbu  sliznice  jsou  oděrky  a vředy 
na  čípku,  o kterých  později  bude  pojednáno. 

Sdružen  bývá  nejvíce  zánět  vaječníků,  a to  tím  spíše,  ježto  oba 
ústroje  týmiž  cévami  jsou  zásobeny,  tedy  porušení  oběhu  krve  na 
o >a  se  vztahuje.  Povrch  jednoho  aneb  obou  vaječníků  bývá  nepravi- 

xVxltýmÍ  vyvýšeuinami;  dužni"a  jest  velice  tvrdá  a ne- 
poddaj^  kteréž  zatvrdnutí  povstává  jako  v děloze  bujením  vaziva. 
Změnu  tu  nazývá  Virchoiv  cirrhosou,  svraštěním  aneb  zvrhlostí  zrnitou 
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vaječní k 11,  při  čemž  pravá  žlazovitá  dužnina  nahromaděným  vazivem  1 
zaniká.  Dužnina  jest  obyčejně  nedokrevná,  a větší  překrvení  cév  jest 
toliko  na  jednotlivých  místech,  zvláště  na  blízku  větších  míšků,  kteréž 
jsou  čerstvou  aneb  již  změněnou  krví  naplněny.  Poněvadž  stluštélá 
bělima  vadí  roztrhnutí  míšků,  a tím  též  výlevu  vajíčka,  kteréž  v krvi 
vylité  zaniká,  tím  bezpochyby  zaviněna  bývá  neplodnost  při  zánětu 
dělohy  převleklém. 

Následky  zánětu  převleklého  mohou  též  by  ti  jednoduché  boubele, 
kteréž  se  tvoří  nejspíše  z míšku  Grraafova,  kterýž,  ač  zralý,  pro 
ztluštělou  bělimu  a tvrdost  vaziva  nemohl  puknouti  a svůj  obsah 
tekutý  vyliti. 

Zdali  boubele  složité,  cystosarkom  a jiné  nádory  se  zánětem  pře- 
vleklým dělohy  sdružené  tímto  jsou  podmíněny,  ježto  překrvení  v pánvi 
i tyto  změny  by  zaviniti  mohlo,  aneb  zdali  jest  opak  pravdě  podobnější, 
že  zánět  materníku  jest  druhotný,  nelze  vždy  s určitostí  vysvětliti. 

Méně  důležité  jsou  změny  ve  vej  cévo  dech,  tak  hlavně  katarrh 
jako  pokračování  katarrhu  sliznice  dělohy.  Často  srůstá  konec  vejce- 
vodu  ku  pobřišnici  s vaječníkem  aneb  na  kličky  střevní  aneb  na  stěny 
břišní.  Někdy  naduření  a zbytnění  dělohy  pokračuje  na  sousední  část 
vejcevodu,  kterýž  jest  tudíž  na  oddíle  k děloze  tlustý  a více  masitý-. 

Dělohu  onemocnělou  obklopující  oddíly  pobřišnice  bývají  obyčejně 
zkalené  a často  pamázdrami  a provazci  pokryté,  kterýmiž  děloha  bývá 
na  okolní  ústroje  přirostlá,  a jsouc  v poloze  nepravé,  v této  upevněna. 

Při  tom  bývá  vazivo  pánve,  zvláště  v prvním  období,  sídlem  roz- 
tažených cév  městkovitých  a infiltrace  syrovatečné,  kteráž  průběhem 
nemoci  obyčejně  mizí. 

Sliznice  pochvy  bývá  pravidelně  při  silnějším  zánětu  dělohy 
změněna,  katarrhalní;  dužnina  naduřená  a zkypřelá;  taktéž  brdečky 
zmohutnělé  a pletivo  cév  značně  rozšířené. 

Též  měchýř  močový  béře  podíl  na  překrvení  v pánvi;  sliznice 
ukazuje  katarrh  převleklý,  taktéž  bývají  stěny  zbytnělé. 

Zvláště  trpí  měchýř  močový,  když  děloha,  jsouc  naduřelá,  polohu 
svou  změnila,  bud  že  se  v před  neb  v zad  ohnula  aneb  naklonila, 
aneb  se  snížila. 

Podobně  změněn  bývá  pastelín.  Sliznice  bývá  katarrhalní,  žíly 
pastelínu  rozšířené. 


Příznaky. 

Rozeznáváme  příznaky  místní  a příznaky  mimo  dělohu  povstávající, 
totiž  na  ostatní  části  těla  se  rozprostírající ; dále  pak  příznaky  sub- 
jektivní a objektivní. 

Subjektivní  příznaky  jsou  následující: 

Nejprve  bolesti,  které  nejen  lékaře,  nýbrž  i nemocnou  na  sídlo 
choroby  upozorňují.  Jakost  bolestí  velice  se  mění  u rozličných  osob- 
Nejvíce  stěžují  si  nemocné  na  pocit  temný,  nesnesitelný  v podbřiškn 
aneb  v hloubí  pánve,  na  tíhu  a plnost  v pánvi,  kteréž  nemocnou  stá  e 
souží,  zvyšujíce  se  při  vzpřímení  těla,  při  chůzi  aneb  při  silnějš 
pohybech.  Často  se  zdá,  jako  by  nějaká  velká  částka  z lůna  vypadnou 
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chtěla,  a každé  namožení  tlaku  břišního  při  kýehání,  kašli,  smíchu, 
při  kálení  zvyšuje  značně  tyto  pocity,  k nimž  se  přidružují  velike 
bolesti  bodající  do  vnitř  pánve ; též  tlak  nesnesitelný  aneb  tlak  a bo- 
lesti v kříži  a v krajině  tříselné  a kyčelné,  odkud  vybíhají  k řiti, 
k ohanbí  a k dolením  končetinám  často  se  značnou  prudkostí. 

Nejvíce  se  stupňují  tyto  pocity  bezprostředně  před  čmýrou  a 
v prvních  dnech  čmýry,  k nimž  se  připojují  často  bolesti  jako  po- 
porodní — koliky  dělohy  zvané.  Nejčastěji  bývá  krajina  tříselná 
sídlem  prudkých  bolestí,  zvláště  podél  nervu  kyčlo-podbřiškového,  od 
hřebene  kyčelného  až  ke  kruhu  tříselnému.  Zde  jest  snadno  mýlka 
možná,  že  by  nemoc  za  zánět  vaječníku  převleklý  považována  býti 
mohla.  U tohoto  zánětu  však  bolesti  v čas  čmýry  bývají  velice  zvý- 
šené, taktéž  při  tlaku  do  hloubky  k vaječníku;  prstem  vyšetřujícím 
pochvou,  zvláště  konečníkem,  shledáme  vaječník  velmi  citlivý.  Bolesti, 
převleklým  zánětem  dělohy  povstalé,  neodpovídají  úplně  sídlu  vaječníku, 
a tlak  do  hloubky  nebývá  tak  citlivý,  jako  spíše  jen  povrchní  dotknutí 
stěn  břišních. 

Rozprostírá-li  se  bolest  od  kruhu  tříselného  ke  sponě  stydké  a 
odtud  k velkým  pyskům  stydkým,  musíme  za  sídlo  bolesti  považovati 
nerv  stydký  zevní,  odvětví  to  čivu  stehenuo-pohlavního  (genito-cruralis). 
I čivy  bedro-tříslový,  cutaneus  femoris  auterior  externus,  obturatorius, 
stehenní  a ischiadický  mohou  býti  zachváceny,  tedy  v krajinách  kyčel- 
ných  i ve  stehně. 

Někdy  se  objevují  též  bolesti  kostrčové,  na  kteréž  nejprve 
Simpson  poukázal  a o nichž  Scanzoni  obšírně  pojednal  ve  Wůrzb.  mědíc. 
Zeitschrift.  Tyto  se  obmezují  na  krajinu  kostrče  a nejbližší  sousedství 
a jsou  velice  prudké,  bolesti  zubů  se  rovnající,  aneb  jest  to  jen  temný 
pocit  sužující,  kterýž  se  několikráte  denně  stupňuje  na  silnou  bolest, 
zvláště  při  rychlém  povstání  aneb  sednutí,  při  kálení  atd.,  jakož  i někdy 
při  obcování  tělesném. 

Některé  nemocné  mohou  seděti  jen  na  jednom  hrbolu  sedacím, 
jiné  pociťují  bolesti  jen  při  chůzi.  Zvláště  bývá  zadní  plocha  kostrče 
při  tlaku  citlivá,  kdežto  tlak  na  přední  plochu  pochvou  neb  pastelínem 
jest  snesitelnější.  Pohyb  kostrčí  vyvolává  někdy  bolesti  nesnesitelné. 
Za  příčinu  lze  hlavně  považovati  úraz  v čase  porodu ; ale  i mimo  to 
přicházívá  při  převleklých  nemocech  ústrojů  v pánvi,  jako  při  zánětu 
vaječníku,  při  výpotku  obděložném,  při  stavení  se  krve  v pastelínu, 
zvláště  pak  často  při  převleklém  zánětu  děloby  z jakýchkoli  příčin. 

Velmi  obtěžující  zjev  a ponejvíce  stálý  jest  tlak  a tíha  v dolejší 
krajině  beder  a v kříži,  které  však  také  u jiných  nemocí  rodidel,  ano 
i při  rozšíření  žil  v pastelínu  nastati  mohou.  Příčina  jest  nejen  po- 
dráždění čivů  z průtoku  křížového  do  pánve  vycházejících,  nýbrž  že 
i v průtoku  stavením  se  krve  nervy  podrážděny  býti  mohou. 

Měchýř  močový  bývá  též  sídlem  pocitů  obtěžujících,  a to  nutkání 
k močení,  často  se  opakující,  aneb  bolestivé  pálení  před  močením,  při 
močení  i po  něm,  při  čemž  i zábyvy  měchýře  mohou  býti  porušeny, 
takže  nemocné  bud  močiti  aneb  opačně  moč  udržeti  nemohou. 

Příčinou  bývá  zvětšená  děloha,  kteráž  polohu  svou  změnila  a 
mechanicky  tyto  příznaky  způsobiti  může.  Někdy  mechanická  příčina 
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zcela  schází,  neníť  děloha  ani  olinutá  ani  snížená,  tuť  lze  změny  vy-  1 
světliti,  že  se  též  v měchýři  krev  staví;  a není-li  ani  té  příčiny,  tedy 
zjevy  ty  zvratem  čivů  cituých  a hybných  vysvětliti  si  musíme. 

Za  chorobu  pouze  nervovou  považováno  býti  musí  svědění  (pru- 
ritus)  pochvy  a lůna  ženského,  sestávající  v přílišné  citlivosti  nervů 
pochvy  a zevních  rodidel,  obtěžující  nemocné  jen  občas,  jako  v noci 
v teplotě  postele,  krátce  před  čmýrou  aneb  po  ní,  aneb  jsou  tyto 
pocity  stálé  s malými  jen  úlevami.  Při  menším  stupni  nepozorujeme 
žádných  změn  v lůně  mimo  malé  překrvení.  Při  větším  stupni  jsou 
pak  změny  značné,  ježto  svědění  nesnesitelné  nutí  nemocnou,  aby  třela 
neb  škrabala  místa  svědící,  pročež  bývají  pysky  stydké  naduřelé,  za- 
rudlé; lůno  velmi  citlivé,  šarlatově  zbarvené;  poslizka  jest  místy  od- 
ehlípena;  jednotlivé  míšky  slizné  zvětšené  až  jako  zrno  prosa  neb 
čočky,  slizovitou  neb  hnisovitou  tekutinou  naplněné,  zvláště  na  vnitřní 
ploše  malých  pysků  a okolo  poštiváčku.  Překrvením  značným  výměšek 
se  rozmnožuje.  Nemocné  stávají  se  dráždivými,  čímž  choroba  se  stupňuje 
a i k sebeprznění  donucuje,  takže  mimo  hysterické  příznaky  všeobecné 
i choroby  duševně,  trudnomyslnost  atd.  nastati  mohou. 

Někdy  pozorujeme  značnou  citlivost  lůna  ženského  i bez  svědění, 
kteráž  pro  bolesti  velké  zamezuje  obcování  tělesné,  zvláště  když  se 
přidružuje  křeč  svěračů  lůna,  aneb  stává  se  obcování  velmi  neúplné, 
veškeré  čivy  rozčilující. 

Oproti  tomu  bývá  u některých  nemocných  úplná  bezcitnost  rodidel, 
takže  si  stěžují,  že  při  obcování  nejsou  smyslně  podrážděny,  aniž  po- 
ciťují ukojení.  Tak  stává  se  hlavně  u nedokrevných  osob  a u ne- 
plodných ; někdy  však  není  žádué  nedokrevnosti  a i obtěžkati  mohou. 

Mimo  tyto  příznaky  místné  jest  celá  řada  příznaků  sou- 
citných. 

V některých  případech  nemá  zánět  převleklý  dělohy  na  zábyvy 
ostatních  ústrojů  těla  žádného  vlivu,  ale  jsou  to  jen  výjimky  vzácné. 

Obyčejně  po  delším  trvání  nemoci  bývá  celé  tělo  zachváceno, 
čímž  obtíže  značně  se  stupňují  a nesnesitelnějšími  se  stávají ; ano  může 
se  přihoditi,  že  příznaky  od  dělohy  a v okolí  jejím  úplně  ustupují 
v pozadí  a ústroje  vzdálené  za  nemocné  se  pokládají.  Všecky  takové 
příznaky  hlavně  mají  příčinu  v nedokrevnosti  sdružené  s touto 
nemocí. 

Souvislost  nedokrevnosti  se  zánětem  převleklým  dělohy  může  bytí 
dvojího  druhu.  Buď  jest  nedokrevnost  následek  nemoci  dělohy  aneb 
jest  nedokrevnost  prvotní  nemocí. 

Již  shora,  mezi  příčinami  této  nemoci,  bylo  uvedeno,  že  nedo- 
krevnost bývá  přečasto  původcem  stavení  se  krve  v pánvi  a v rodidlec  i, 

tedy  i převleklého  zánětu  dělohy. 

Jako  následek  může  býti  nedokrevnost  při  silných  krvotocích  z 
lohy,  při  přílišné  čmýře,  dále  jako  následek  porušeného  zažívání,  tvr  o 
šijné  zácpy  atd.,  zdržování  se  v posteli,  špatný  vzduch,  málo  po  >J  n* 
zvláště  pak  jako  následek  porodu,  po  němž  se  tato  nemoc  nej  čas  ji 

vyvinuje  a dalším  pochodem  stupňuje. 

Na  pokožce  těla  pozorujeme  následující  změny:  facies  utei  ína, 
to  jest  výraz  tváří,  ze  kterého  souzeno  bylo  na  nemoc  dělohy  ji 
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starých  časů.  Rozeznává  se  svou  zvláštností  i od  výrazu  tváří  u osob 
nedokrevných  po  ztrátě  krve  i u chlorotických.  Dle  popisu  nelze  si 
utvořiti  nikdy  pojmu,  nýbrž  jen  vlastním  názorem  pravého  obrazu  nabyti 
můžeme.  Kůže  tváří  jest  bledá,  až  plavá,  někdy  i žlutohnědá,  jest  pak 
zvadlá,  vráskovitá,  takže  se  ženy  o mnoho  staršími  býti  zdají,  než  ve 
skutečnosti  jsou;  při  tom  jest  výraz  obličeje  bolestný,  úpěnlivý,  oko 
však  jest  lesklé,  často  jsouc  obklopeno  hnědě  zbarvenými  víčky.  Na 
jednotlivých  místech  obličeje,  hlavně  čela,  tváří  a na  bradě,  jsou  tak 
zvané  čočice  (lentigo)  a žlutina  těhotných  (chloasma  uterinuin)  jako  na- 
hnědlá  místa.  Tyto  změny  zbarvení  pokožky  mohou  také  býti  původu 
cizopasného  (Pityriasis  versicolor).  I jiné  vyraženiny  kožně  často  se 
sdružují  s onemocněním  dělohy,  jak  již  staří  dobře  znali  a což  Bobra 
též  stvrzuje.  Nejčastěji  nalézáme  červeň  a růžovku.  Toto  překrvení  po- 
kožky objevuje  se  jako  větší  neb  menší  červeně  zbarvená  místa  nejvíce 
po  stranách  krku,  na  prsou  i v obličeji,  zvláště  v době  okamžitého  po- 
dráždění i při  vyšetřování  rodidel.  Objevují  se  rychle  a též  v několika 
minutách  mizí.  U některých  žen  toliko  v čase  čmýry  se  dostavují, 
u jiných,  zvláště  dráždivých  aneb  nedokrevných,  i mimo  čmýru. 

Totéž  platí  o kopřivce,  kteráž  však  často  prudšími  příznaky 
provázena  bývá,  jako  zimnicí,  na  to  horečkou ; tep  se  zrychlí,  nastává 
vrhnutí  a bolesti  hlavy,  u některých  až  blouznění.  Osoby  ty  jsou  chloro- 
tické,  trpící  bolestivou  čmýrou. 

Též  li  seje  pozorovati  lze  v průběhu  nemoci  dělohy,  jež  se  při 
exacerbaci  zhoršují,  zvláště  však  před  čmýrou,  takže  ženy  z bolestí 
a ze  svědění  soudí  na  dostavující  se  čmýru  (Hebra). 

Taktéž  prchání  vlasů  pozorováno  bývá,  kteréž  z porušené 
výživy  vysvětliti  lze. 

Vliv  na  celou  soustavu  čivů  jeví  se  rozličnými  příznaky,  které 
se  nazývají  hysterickými.  Že  příznaky  hysterické  toliko  v porušené 
výživě  spočívají,  tedy  v nedostatku  krve,  hlavně  při  nedokrevnosti, 
vysvítá  z toho,  že  při  těchto  četných  zjevech  nemoc  dělohy  úplně 
scházeti  může;  jindy  pak  při  skutečné  nemoci  dělohy  těchto  příznaků 
nenacházíme.  Poněvadž  pak  při  zánětu  dělohy  vleklém  výživa  těla  celého 
trpí  a nedokrevnost  buď  její  příčinou  jest  aneb  jakožto  následek  často 
se  dostavuje,  lze  si  vysvětliti,  proč  při  této  nemoci  tyto  příznaky  tak 
často  se  objevují. 

Příznaky  takové  jsou:  kule  hysterická,  obtížné  polykání,  bolesti 
žaludku,  křečovité  stahování  střev  aneb  opačně  stav  podobný  ochrnutí 
žaludku  a střev,  které  bývají  přeplněny  plyny,  pak  přílišná  citlivost 
aneb  necitnosť  útrob  zažívacích,  dále  slinotok,  zívání,  vzlykot,  pláč  nebo 
smích,  křečovité  záchvaty  kašle,  bezhlasí  a dušnosť,  dále  necitnosť  po- 
kožky aneb  přílišná  citlivost  krajiny  šijové,  zad,  kyčli  a kolenou  a na 
místě  hrotu  srdce;  bolesti  čivové,  jako  hřeb  hysterických,  bolest  polou- 
hlaví,  bolesti  mezižeberní,  prsů,  bolesti  kyčelné  atd.,  pak  křeče  vše- 
obecné neb  místné,  špinavé  i škubavé,  ochrnutí  hysterická,  jakož  i duševní 
porušení,  slabost  vůle,  přemrštěné  rozmary,  idiosynkrasie,  blouznění  atd., 
v čidlech  pak  slabost  zraku,  citlivost  neb  necitnosť  sítnice,  křeče  neb 
ochrnutí  svalů  očních  neb  víček,  citlivost  čivu  sluchového  a čichového  atd. 
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Všecky  tyto  příznaky  mohou  o sobě  aneb  více  jich  pohromadě  se  ob- 
jevovati. 

Sbrneme-li  všecky  příznaky  převleklého  zánětu  dělohy,  jak  se 
po  řadě  vyvinují,  jest  obraz  následující: 

Ženy  pociťují  z počátku  — hlavně  po  šestinedělí  — jakousi  ne- 
volnost, nastupuje  pak  neobvyklý  pocit  plnosti  a tíhy  v životě,  do- 
stavují se  často  trvalé  bolesti  v kříži,  občas  též  bo'esti  v břiše  jako 
koliky  střevní.  Nutkání  k moči  stává  se  častější;  stolice  skoro  vždy 
jest  zleněna. 

Nemocné  bývají  zimomřivé,  nemohouce  se  zahřátí;  ruce  a nohy 
mívají  studené  jako  led.  Nastává  pak  odměšování  z rodidel  aneb  trvá 
po  šestinedělí  dále ; tak  pozorují  nemocné  z počátku  sliz  v moči, 
později  zbarvení  prádla,  kteréž  bývá  slizem  jako  škrobeno,  až  na  hnédo 
zbarveuo.  Črnýra  bývá  hojnější  a teprv  později,  v druhém  období,  slabší, 
zvláště  při  tučných.  Nemocné  pociťují  brzy  úlevy,  brzy  zase  zhoršení, 
jsouce  často  nuceny  úplný  klid  zachovávati.  Záhy  nastává  nechuť 
k jídlu  aneb  špatné  trávení,  čímž  povstává  značná  nedokrevnost.  Dří- 
vější veselá  mysl  stává  se  zádumčivou  aneb  velmi  dráždivou  a i také 
rozladěnou,  že  častou  pláčí  bez  příčiny. 

Jiné  čivové  zjevy  jsou  bolesti  hlavy,  nejen  jako  hemicranie,  nýbrž 
častěji  jako  temná  bolest  v čele,  taktéž  rozličné  bolestivé  pocity  na 
rozličných  částech  těla.  V nejnovějším  čase  teprv  poukázáno  bylo  na 
souvislost  choromyslnosti  se  záněty  rodidel,  což  dříve  známo  bylo  jen 
v těhotenství ; zvláště  na  to  poukázali  Louis  Mayer  v Berlíně  a Ripping 
ve  Stuttgartě;  dle  jiných  však  souvislost  na  velmi  přesné  vážky  klásti 
máme.  — 

Příznaky  objektivně. 

Rozmanitost  příznaků  této  nemoci  stěžuje  velice  popis  obrazu 
pravdivého ; a vzdor  pokroku  v nové  době  značný  zmatek  povstal  při 
líčení  zjevů,  takže  nezkušený  těžce  rozezná  důležité  od  nahodilého 
a méně  důležitého. 

Tak  v pracích  Benneta  a Becquerella  přičítají  se  příznaky  ne- 
moci této  hlavně  onemocnění  hrdla,  jako  jsou  zvětšení  a zvředovatění 
jeho,  aniž  brali  ohled  na  naduření  těla  dělohy. 

Hmatem  lze  skrze  stěny  břišně  jen  v jistých  případech  dělohu 
zvětšenou  cítiti,  a to  tehdy,  když  stěny  břišně  jsou  málo  tučné 
a svaly  a povázky  málo  napjaty ; dále  když  útrobí  nejsou  naplněna 
plyny  a když  děloha  jest  tak  zvětšena,  že  byvši  tlačena  v zad,  padá 
na  předboří  a dužnina  její  zatvrdlá  a zvláště  když  nakloněna  jest 
v před.  Je-li  však  dužnina  ještě  měkká,  zkypřelá  aneb  dno  dělohy 
do  zadu  ke  kosti  křížové  obráceno,  nelze  dělohu  cítiti.  Děloha  bývá 
až  na  8 ctní.  nad  ohanbím,  ano  i až  k pupku  zvětšena. 

Nejhlavnější  jest  vyšetření  vnitřní  prstem,  bud  pochvou  aneb  řití. 
Zavedše  prst  až  na  čípek,  hledíme-li  dělobu  zvedati,  shledáme  ji  těžší, 
je-li  úplně  volná,  nepřirostlá.  Je-li  přirostlá  zánětem  obděložuym,  jest 
méně  pohyblivou.  Tlačíme-li  zároveň  dělohu  skrze  stěny  hříšné  oproti 
zavedenému  prstu,  přesvědčíme  se,  že  jest  zvětšena.  Je-li  zánět  čerstvý, 
bývá  děloha  citlivá,  je-li  zastaralý,  docela  necituá,  leda  na  místech, 
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kde  se  nalézají  zbytky  zánětu  obděložného.  Dle  doby  zánětu  jest 
hutnost  dělohy  rozdílná,  bud  měkká  aneb  tvrdá. 

Čípek  jest  u žen,  které  ještě  nerodily,  mírně  naduřelý,  k zevní 
brance  kuželovité  se  zúžující.  U oněch,  které  již  porodily,  jest  čípek 
ku  brance  zevní  naduřelý,  v celku  prodloužený,  zkypřelý,  v dalším 
pochodu  částečně  aneb  zcela  tvrdý. 

Zmenšení  čípku  jen  zřídka  lze  pozorovati,  a to  v prvním  období 
zánětu  u osob  ještě  neporodivších,  při  čemž  část  hrdla  nad  pochvou 
bývá  zbytnělá  a prodloužená.  Často  jest  to  následek  tahu  na  hrdlo 
sníženou  pochvou.  Též  jeden  pysk  čípku  může  býti  zkrácen,  jako  při 
ohnutí  dělohy  v zad  přední  pysk,  kdežto  zadní  více  jest  prodloužen. 

Vyšetřením  zrcádlcem  lze  pozorovati  změny  na  čípku  a 
brance,  jakož  i na  sousedící  sliznici  hrdla.  Při  tom  nutno  upozorniti, 
aby  se  zkypřelá,  červeně  zbarvená,  překrvená  sliznice  hrdla  nepovažo- 
vala za  oděrky  na  brance,  ježto  se  při  tlaku  zrcádkem  vychlipuje ; 
pohybujeme-li  pozorně  zrcádko  zpět,  mizí,  a okraje  branky  netknuté 
se  objevují  a při  opětném  tlaku  opět  se  sliznice  vychlipuje. 

Zrcádkem  nelze  dobře  zvětšení  čípku  určití,  protože  čípek  takový 
těžko  do  otvoru  se  vtěsná,  zvláště  když  jsme  neupotřebili  zrcádka  velké 
světlosti,  což  pro  obtíže  při  zavádění  není  vždy  možné ; pak  vidíme 
obyčejně  jen  část  čípku. 

Zbarvení  sliznice  nebývá  někdy  i při  značném  zvětšení  dělohy 
nikterak  změněno;  jindy  jest  sliznice  čípku  zsinale  červená,  zamodralá, 
ano  i šedočervená,  což  značí  dlouho  trvající  překrvení,  při  čemž  čípek 
bývá  plihý  a zkypřelý.  Někdy  jest  zbarvení  na  jednotlivá  místa  sliznice 
obmezeno,  kteráž  jsou  bledší,  jiná  pak  červenější.  Též  žíly  mohou  býti 
na  čípku  značně  rozšířeny,  až  ke  tlouštce  brku.  Při  zatvrdnutí  bývá 
sliznice  bledá  následkem  nedokrevnosti,  takže  proti  červené  sliznici 
pochvy  bývá  zbarvení  čípku  červenožluté. 

Jakožto  další  změny  na  sliznici  jsou  oděrky  a vředy,  o nichž 
později  bude  pojednáno,  jakož  i o výměšku  sliznice  při  katarrliu  nitro- 
děložném. 

Co  se  dotýče  čmýry,  bývá  při  této  nemoci  často  změněna;  jsouť 
však  případy  četné,  že  i při  značném  zánětu  dělohy  bývá  čmýra  docela 
pravidelnou.  Musíme  býti  ve  svém  úsudku  tím  více  pozorní,  poněvadž 
i v pravidelném  stavu  dělohy  bývá  čmýra  jednou  docela  pravidelná 
beze  všech  místných  obtíží,  jindy  buď  častěji  neb  řidčeji  se  dostavuje, 
někdy  též  velmi  hojná  i se  silnými  bolestmi  a za  příznaků  bouřlivých. 

Poněvadž  nedokrevnost  bývá  hlavní  příčinou  této  nemoci,  tuť 
často  se  čmýra  dostavuje  později,  v 18.  až  20.  roce,  když  nemoc  po- 
vstala již  před  dospělostí.  Dále  může  čmýra  předčasně  zaniknouti  aneb 
se  zaniknutí  opozdí. 

Prvý  případ  naskytuje  se  u osob  velice  sešlých,  nedokrevných, 
když  děloha  jest  již  velmi  zatvrdlá,  čímž  cévy  stlačeny  byvše,  neprů- 
chodnými se  staly;  zvláště  pozorovány  případy  u žen  nedokrevných, 
k tučnatosti  náchylných.  Naproti  tomu  jsou  četné  případy,  ve  kterých 
ženy  již  501eté  mají  čmýru  pravidelnou  neb  nepravidelnou  a velmi 
kojnou,  u nichž  děloha  jest  značně  zvětšena,  plihá  a její  dužnina 
zkypřelá. 
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Při  zatvrdnutí  bývá  čmýra  sporá,  při  zkypření  dužniny  přehojná, 
takže  i krvotoky  nastati  mohou.  Tyto  změny  provázeny  bytí  mohou 
pocity  bolesti  v rodidlech,  kteréž  nazýváme  bolestnou  čmýrou. 
Jeví  se  pak  bud  jako  bolestivé  natahování  a trhání  od  kříže  vycházející 
a k podbřišku  se  rozprostírající,  ano  i k stehnům  sálající,  kteréž  občas 
povstává  a se  zvyšuje,  aby  po  krátké  neb  delší  době  ustalo;  jindy 
jsou  to  bolesti  křečovité,  porodním  se  podobající,  zvané  koliky  dělohy, 
kteréž  jsou  obyčejně  předchozí  krvácení,  nemocnou  až  několik  hodin 
trýzníce,  než  čmýra  nastává  Mohou  pak  ještě  po  nějakou  dobu  dále 
trvati  aneb  úplně  zanikají,  aneb  se  umírňují  krvácením  z rodidel.  Hlavně 
bolesti  takové  pozorujeme  u žen  nedokrevných  se  značným  zvětšením 
a zatvrdnutím  dělohy,  kteráž  bývá  ještě  ze  své  polohy  pošinuta  aneb 
ohnuta,  při  čemž  pro  úzkou  průlinu  hrdla  aneb  pro  sraženiny  krve 
i pro  částky  odchlípnuté  sliznice,  ji  ucpávající,  tato  se  stává  neprů- 
chodnou. Též  v pochvě  pozorujeme  změny,  jako  naduření  bradaviček 
a rozmnožení  výměšku. 


Vyšetřováni  patradlem  děložnim. 

Toto  má  mnoho  protivníků,  ale  též  přívrženců.  Tito  tvrdí,  že 
podává  patradlo  důkaz  o zvětšení  délky  dělohy,  o rozšíření  dutiny  a 

0 pohyblivosti  její.  Proti  tomu  právem  naraítati  se  může,  že  kdo  ne- 
poznává změn  těchto  prstem,  též  patradlem  je  nepozná,  ano  že  může 
patradlo  v rukou  necvičených  velikých  škod  a bolestí  způsobiti.  Toliko 
v případech,  kde  po  vyšetřování  hmatem  zevním  i vnitřním  ještě  po- 
chybnosti by  se  naskytovaly,  může  patradlo  někdy  podati  rozluštění. 
Jinak  se  musí  vyšetřování  patradlem  velice  obineziti. 

Vyšetřování  pastelínem  nemáme  nikdy  opomeuouti.  Saliáť  prst 
pastelíuem  zavedený  na  zadní  ploše  pánve  mnohem  výše  než  pochvou, 
můžeme  se  tedy  snáze  přesvědčiti  o velikosti,  poloze,  podobě  a po- 
hyblivosti dělohy.  Zvláště  zadní  stěnu  dělohy  lehce  pastelínem  ohma- 
táme a změny  na  ní  ualézti  můžeme,  jako  nádory  ve  stěně,  ohuutí 
v zad,  výpotky  v prostoře  mezi  dělohou  a pastelínem. 

Rozpoznáni. 

Rozpoznání  zánětu  převleklého  dělohy  činíme  jak  z příznaků  a 
okolností  výše  uvedených,  tak  hlavně  důkladným  vyšetřením  rodidel, 
když  jest  děloha  stejnoměrně  ve  svých  stěnách  ztluštělá  a citlivá  a 
nemoc  již  déle  trvá. 

Choroby,  které  by  mohly  rozpoznání  v pochybnost  uvésti  i při 
patřičném  vyšetřování  jak  zevním,  tak  vnitřním  i sdruženém,  jakož 

1 nástroji  provedeným,  mohou  býti  následující: 

1.  Těhotenství  as  v prvních  čtyř  měsících.  Nejspíše  za  těho- 
tenství považovati  by  se  mohla  ona  choroba  u mladých,  krátce  pro- 
vdaných osob,  aneb  u oněch,  jež  vskutku  obcovaly  tělesně,  u nichž 
vskutku  příznaky  se  objevují,  jaké  se  dostavují  v prvním  čase  těho- 
tenství, zvláště  když  čmýra  jest  sporá,  nepravidelná,  aneb  když  docela 
zanikla;  když  při  nedokrevnosti  povstalé  aneb  již  chorobě  dělohy 
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předcházející  dostavují  se  bolesti  hlavy,  citlivost  prsů,  příznaky  od 
žaludku,  jako  vrhnutí,  ošklivost  před  jídly  atd.,  tuť  zajisté  při  zvětšené 
děloze  na  těhotenství  spíše  souditi  bychom  mohli. 

Naproti  tomu  považujeme  spíše  za  zánět  dělohy  převleklý,  když  při 
- děloze  zvětšené  jest  osoba  v letech  pokročilá,  po  delší  dobu  vdaná, 
aniž  by  ještě  porodila,  u níž  příznaky  těhotenství  nejsou  zjevné  aneb 
jen  jednotlivé  nedosti  vyřčené,  tudíž  kde  črnýra  nezanikla  úplně  aneb 
jest  nepravidelná,  aneb  již  od  mnoha  měsíců  se  nedostavuje.  Tak  tane 
mi  na  mysli  případ  poučný  u ženy  již  39  roků  staré,  vdané,  ve  velmi 
dobrých  poměrech  žijící,  kteráž  měla  vždy  sporou,  nepravidelnou  čmýru, 
trpěla  stále  po  dlouhý  čas  příznaky  žaludkovými,  i když  črnýra  za- 
nikla, léčena  na  katarrh  žaludku,  na  zvětšená  játra,  na  zánět  obdě- 
ložný  a posléze  na  nádor  v životě  a hysterické  onemocnění;  u osoby 
té  jsem  nalezl  těhotenství  v 7.  měsíci,  tou  dobou  všecky  příznaky  či- 
vové přestaly  a i chuť  k jídlu  se  dostavila. 

Nejtěžší  rozpoznání  jest,  když  k zánětu  dělohy  se  přidruží  těho- 
tenství; tuť  často  třeba  pozorování  několik  neděl  trvajícího,  než  s ji- 
stotou vvsloviti  se  můžeme.  Příznaky  při  zvětšené  děloze  u obou 
těchto  zábyvů  bývají  někdy  stejné.  Objem,  změna  polohy,  hutnost 
jsou  jak  v těhotenství,  tak  při  zánětu  vleklém  velmi  měnivé.  Děloha 
může  v obou  případech  býti  zvětšená,  pohyblivá  aneb  nic,  měkká  a 
pružná,  aneb  dosti  tvrdá,  nepodajná,  buď  výše  položená  aneb  snížená, 
nakloněna  v před  aneb  v zad. 

Nějakou  záruku  podává  nám  nález  na  čípku  u osob,  které  ješté 
nerodily,  který  bývá  při  těhotenství  zkrácený  a zkypřelý,  vazivo  pod 
slizuicí  jako  oedematosní,  tak  že  lze  sliznici  na  spodině  její  pošinovati ; 
jsou-li  pak  i jiné  příznaky  těhotenství  přítomny,  máme  zvětšenou  dě- 
lohu za  těhotnou.  U žen  pak,  které  již  rodily,  tento  příznak  nemá 
váhy;  tuť  musíme  všecky  příznaky  zrale  uvážiti  a i po  delším  pozo- 
rování teprve  jisté  rozpoznání  učiniti. 

2.  Výlev  krve  d o d ě 1 o h y (haeinatometra)  a vodnatelnosť 
dělohy  (hydrometra),  u nichž  nejen  zvětšení  dělohy,  nýbrž  i zbytnění 
stěn  nastati  může. 

Haeinatometra,  povstalá  uzavřením  pochvy,  vnitřním  vyšetřením 
snadno  se  rozpozná.  Utvořila-li  se  uzavřením  branky  neb  průchodu  hrdla, 
jest  bud  vrozená,  aneb  později  se  vyvinula. 

U vrozené,  kteráž  obyčejně  uzavřením  branky  povstala,  jest  úplné 
bezčmýří;  obtíže  povstávají  již  záhy,  krátce  po  době,  kdy  obyčejně 
črnýra  se  dostavuje. 

Vyšetřováním  nelze  buď  ani  čípek  nalézti,  jenž  zmizel  aneb  jest 
velmi  zkrácen  a v dalším  průběhu  úplně  zaniká,  takže  prstem  jen 
kulatou  dolní  čásť  hrdla  vydmutou  cítíme,  aniž  prstem  neb  zrcádkem 
stopy  otvoru  branky  nalézti  můžeme. 

Jsou  pak  příznaky  bouřlivější  než  při  zánětu  převleklém,  kteréž 
se  zvláště  občas  opětují,  a po  každé,  když  se  črnýra  dostaviti  má, 
děloha  se  zvětšuje;  pak  jest  rozpoznání  zjevné,  kdežto  při  zánětu  jest 
branka  průchodná  i průtok  hrdla  pro  patradlo. 

Na  vnitřní  brance  uzavírá  se  průchod  hrdla  obyčejně  v pozdějším 
* ku,  v době  přechodu,  tím,  že  úbytem  dužniny  i sliznice  se  stěny 
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pí  iljližují.  a.  od 01  lv 3 na  sliznici  se  utvořivší  podnět  zavdávají,  že  steny 
si  ustájí , pak  nalézáme  obyčejně  v dutině  dělohy  jen  sliz,  nikoli  krev. 
Pi  (znaky  nebývají  pak  buď  žádné,  aneb  krátce  po  zaniknutí  čmýry  si 
stěžují  ženy  na  tíhu  a plnost;  v pánvi,  bolesti  v kříži,  povstávající  tím, 
že  pri  návalu  krve  měsíčném  více  slizu  se  vyměšuje.  Materník  jest 
zvětšeny,  těstoví tý , čípek  velmi  malý,  v úbytu.  Patradlem  nelze  prů- 
tokem hořejší  části  hrdla  proniknouti. 


3.  Vláknité  nádory,  které  mohou  bytí  trojího  druhu:  1.  utvo- 
řivší se  pod  pobřišnicí;  2.  mezi  dužninou ; 3.  pod  sliznicí  dělohy. 

Pod  pobřišnicí  vzniklé  nádory  nejméně  zavdávají  příčinu  k omylům, 
protože,  nabyvše  poněkud  velikosti,  se  vylupují,  nabývajíce  tvaru  kula- 
tého aneb  nepravidelného  na  povrchu  dělohy,  kteréž  lze  suadno  roz- 
poznati.  Arciť  že  i při  těchto  bývá  děloha  zbytnělá  a překrvená,  jako 
při  zánětu  převleklém. 

Obtížnější  jest  rozpoznání  při  nádorech  vláknitých  v dužnině 
dělohy,  když  jest  děloha  zvětšená,  prodloužená,  čípek  objemný  aneb 
prodloužený,  tenký.  Dostavují  se  často  bolesti  v pánvi,  i koliky  děložné, 
hlenotok,  čmýra  přehojná  i krvotoky,  takže  často  .jen  dlouhým  pozoro- 
váním případ  objasniti  můžeme.  Zvláště  auamnestické  momenty  jsou 
důležité. 


Předcházelo-li  těhotenství  aneb  okamžité  přerušení  čmýry,  příznaky 
prudkého  zánětu  dělohy  aneb  zánět  obděložný,  nalézárae-li  stavení  se 
krve  a překrvení  v pánvi,  nemůžeme-li  dokázali  ani  patradlem  hrboly 
do  dutiny  vyčnívající,  když  čmýra  pak  jest  bud  pravidelná,  spíše  mírná 
než  hojná:  pak  souditi  můžeme  spíše  na  zánět  dělohy  převleklý. 

4.  Polypy  n i tr  o d ě 1 o ž n é,  totiž  vazivové  nádory,  které  do 
dutiny  děložuí  vyčnívají.  Jsou-li  tyto  malé,  jeví  příznaky  jako  uvedené 
již  nádory  ve  stěně  dělohy;  zvětšujíce  se,  ihned  berou  směr  ku  brance 
vnitřní,  hrdlo  rozšiřujíce,  takže  je  lze  bud  prstem  aneb  patradlem 
dokázati. 

5.  Nádory  od  vaječní  ků  vycházející,  a to  jen  pevué 

nádory,  as  velikosti  pěsti,  kteréž,  nejsou-li  ku  straně  těla  umístěny, 
obyčejně  sídlo  své  mají  v dutině  Douglasově,  přiléhajíce  těsně  na  zadní 
stěnu  dělohy  a tvoříce  zdánlivě,  když  pochvou  vyšetřujeme,  s dělohou 

jeden  celek.  Poněvadž  tyto  stlačujíce  cévy  v pánvi,  působí  stavení  se 

krve  a zvětšení  dělohy,  v omyl  nás  uvésti  mohou.  Avšak  vytlačují 
vždy  dělohu  z polohy  pravidelné,  a to  v zadu  ležící  nádor  tlačí  ji 

do  předu,  takže  hrdlo  až  ku  přední  stěně  pánve  bývá  posunuto,  což 

by  opět  považovali  se  mohlo  za  nachýlení  délohy  v zad  ; avšak  branka 
zevní  nebývá  obrácena  v před,  nýbrž  dolů,  a patradlo  snadno  vniká 
hrotem  ku  předu  obráceným  do  dělohy,  takže  někdy  i dno  dělohy 
skrze  stěny  břišně  hmatati  můžeme,  aniž  by  nádor  vzadu  umístěný  své 
sídlo  opustil. 

Je-li  nádor  mezi  dělohou  a měchýřem  močovým,  stlačuje  přední 
klenbu  pochvy  dolů  a dno  dělohy  v zad,  při  čemž  hrdlo  s měchýřem 
souvisící  v předu  zůstává,  čímž  ohnutí  dělohy  v zad  vzniká. 

Nemůžeme-li  tu  hmatem  věc  rozpoznali,  tuť  patradlo,  kteréž  jen 
hrotem  v zad  obrácené  zavedeno  bytí  může,  rozpoznání  usnadňuje. 
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Nádory  po  straně  dělohy  lze  snadně  rozpoznati,  ježto  zatlačují 
materník  v opačnou  stranu,  kdežto  děloha  v převleklém  zánětu  jen 
zřídka  šikmo  se  uchyluje. 

6.  V ý p o t,  k y o h d ě 1 o ž n é,  kteréž  často  tak  těsně  na  dělohu 
přiléhají,  že  těžko  jest  je  od  stěn  oddělí  ti,  jejichž  tvar,  poloha  a ve- 
likost bývají  rozmanité,  čímž  rozpoznání  bývá  velice  znesnadněno. 

Anamnesticlcé  momenty  jsou  zde  důležité:  Předcházel-li  zánět 
pobřišnice  bud  po  těhotenství  aneb  mimo  ně,  vyvinul-li  se  nádor 
v krátké  době  a stal-li  se  nádor,  jenž  byl  z počátku  měkký,  těsto  vitý, 
bolestivý,  v dalším  pochodu  tvrdším,  nepohyblivým  a konečně  málo 
citlivým : tu  soudíme  na  výpotek,  zvláště  když  tvar  nádoru  neodpovídá 
tvaru  dělohy,  kteráž,  ač  značně  zvětšena,  tvar  vejčitý  neb  hruškovitý 
zachovává;  dále  bývá  při  výpotku  děloha  často  těsně  upevněna,  takže 
jí  nelze  ani  prstem  ani  patradlem  pohybovati.  Jest  však  obyčejně 
zvětšena,  v zánětu  převleklém,  buď  co  následek  nedokoualého  zavinutí, 
neb  co  následek  prudkého  zánětu  dělohy. 

7.  Rak  o vitá  infiltrace.  Poněvadž  tělo  dělohy  jen  velmi 
zřídka  o sobě  touto  nemocí  zachváceno  bývá,  jedná  se  hlavně  o hrdlo 
a čípek,  o čemž  bylo  pojednáno  při  zbytnění  hrdla  dělohy. 

Rozdíly  zvředovatění  čípku  rakovitého  od  oděrků  a vředů  jedno- 
duchých na  čípku  uvedeme  v pozdější  stati. 

Všeobecně  lze  tvrditi,  že  velikost  a tvar  zvětšeného  hrdla,  jeho 
hladký  neb  hrbolatý  povrch,  pohyblivost  ueb  nehybnost  dělohy,  sídlo 
a jakost  bolestí,  výtok  sliznatý  neb  krvavý  z dělohy  a pochvy,  jakož 
i jiné  příznaky  se  lišící,  které  zvláště  Becquerel  obšírně  popsal,  mezi 
jednoduchým  zvětšením  hrdla  a rakovitým  naduřením,  jakož  mezi  vředy 
jednoduchými  a rakovitými,  nemají  velké  ceny  při  rozpoznání.  Toliko 
zevrubným  vyšetřením  a pilnou  úvahou  každého  jednotlivého  případu 
můžeme  pravdě  podobné  rozpoznání  učiniti  a jistoty  často  jen  dlouhým 
pozorováním  nabyti. 

Rozdíly  mezi  zvětšeným  čípkem,  zánětem  dělohy  a prodloužením 
při  zbytnění  neb  při  snížení  a výhřezu  dělohy  byly  již  dříve  uvedeny. 

Průběh  nemoci  a předpověď. 

Většina  gynaekologů  v tom  jest  svorná,  že  touto  nemocí  způ- 
sobené změny  v dužuině  dělohy  jsou  takové,  že  nelze  mimo  některé 
jen  řídké  případy  dělohu  v normální  stav  převésti,  a tedy  restitutio 
in  integrum  docíliti.  Ti,  kteří  opak  tvrdí,  že  v některých  případech 
se  jim  tak  poštěstilo,  měli  zajisté  stav  zlepšený  za  úplné  zhojení, 
aniž  by  další  průběh  byli  pozorovali,  poněvadž  se  nemocné  více  ne- 
dostavily, třeba  se  u nich  recidivy  opětovaly. 

_ Nezhojitelnosť  této  nemoci  jest  zjevná,  když  povážíme  příčiny 
j^jí)  pozůstávající  ve  změnách  cév  v pánvi,  které  v pravidelný  stav 
přivedeny  býti  nemohou.  Zvláště  pak  zábyvy  dělohy,  jako  překrvení 
dělohy  a sliznice  její,  povstalé  opakující  se  čmýrou,  léčení  velký  odpor 
kladou. 

Jak  již  uvedeno  bylo,  objevuje  se  tato  nemoc  též  někdy  u mladých 
*'ek,  tu  nutuo  jest,  abychom  se  nikterak  zdržovati  nedali,  přesvědčí  ti 
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se  o změnách  vyšetřením  důkladným;  třeba  odpor  proti  tomu  byl  často 
velký,  přece  rozumnou  domluvou  často  svolení  dosáhneme. 

Zhusta  klade  se  lékaři  otázka,  zdali  dívka,  trpící  zánětem  pře- 
vleklým dělohy,  může  se  provdá  ti?  Panujeť  předsudek,  že  nemoc 
zanikne,  jak  se  osoba  vdá  aneb  tělesně  obcovala  může,  a hlavně  když 
se  stane  těhotnou.  Dle  četných  zkušeností  jest  dokázáno,  že  choroba 
v manželství  značně  se  zhoršila,  a příznaky  dříve  nepovšimnuté  nabývají 
rázu  znepokojujícího,  tedy  že  manželství  právě  opak  působí,  než  se 
za  to  má.  Lékař  se  tedy  musí  vysloviti,  že  se  nemoc  spíše  zhorší, 
než  aby  se  stavěl  na  stanovisko  apodiktické  zákazu  manželství,  neboť 
se  státi  může,  že  se  příznaky  nezhorší,  a nad  to  se  jeho  rady  často 
ani  nedbá. 

Někteří  mají  za  to,  že  početí  a těhotenství  může  blahodárné 
působiti  na  změnu  dělohy  a okolních  ústrojů.  Že  změny  nemocí  touto 
způsobené  vždy  nezainezují  početí,  jest  jisté;  ale  přečasto  jest  tato 
choroba  příčinou  neplodnosti,  jak  z následků  jejích  patrno  jest.  Tak 
změny  polohy  dělohy  při  této  nemoci  zavdávají  příčinu  k neplodnosti, 
jako  nejčastěji  naklonění  těla  dělohy  v před,  čímž  čípek  se  obrací 
v zad,  takže  pak  semeno  do  branky  vniknouti  nemůže.  Méně  jest  na- 
klonění dělohy  v zad  a snížení  příčinou  neplodnosti,  poněvadž  zde 
čípek  v před  obrácený  umožňuje,  aby  semeno  vniklo  do  branky. 

Výměšek  sliznice  dělohy  a vejcovodů  vadí  početí  zvláště  u žen, 
které  ještě  nerodily,  kdežto  ony,  které  již  několikráte  rodily,  spíše 
počnou,  poněvadž  rozšířené  hrdlo  a branka  výtoku  slizu  z dělohy  ne- 
překážejí. Katarrh  vejcovodů  zameziti  může  pohyb  vajíček  do  dělohy. 

Pokud  změny  v dužnině  dělohy  početí  překážky  činí,  nelze  určité 
udati,  ježto  i při  velkých  změnách  přece  často  těhotenství  nastává. 

Změny  ve  vaječnících  při  této  nemoci  často  příčinu  zavdávají, 
poněvadž  vajíčka  zanikají. 

Zvláštnosti  a obtíže  při  obcování  tělesném  bývají  původem  časté 
neplodnosti ; buď  že  ženy  ani  smyslně  nebývají  podrážděny,  aneb  že 
bývají  při  obcování  prudké  bolesti,  jimiž  podráždění  ženy  bývá  pře- 
rušeno. 

O vlivu  těhotenství  na  tuto  nemoc  již  dřívější  spisovatelé,  jako 
Boys  de  Lonry  a Costilhes  1843,  později  Aran  a Becqnerel,  a zvláště 
Bennet,  obšírně  pojednávali,  avšak  hlavně  změny  na  čípku  a hrdle 
měli  za  hlavní  příčinu  porušení  těhotenství. 

Nedá  se  upříti,  že  nejvíce  změny  těla  dělohy  vliv  mají  na  těho- 
tenství, neboť  se  značně  zvětšují  obtíže  v těhotenství,  jako  jsou  bolesti 
hlavy,  obtíže  od  žaludku,  vrhnutí  neukrotitelné,  tvrdošíjná  zácpa,  stálé 
bolesti  v kříži,  všeobecná  slabost  a mdloby,  kteréž  těhotné  stále  sužují, 
takže  ani  hodinu  poklidu  nemají,  ždajíce,  jsouce  malomyslné,  konce 
svého  osvobození. 

Pátráme-li  po  bližších  příčinách,  tu  zajisté  musíme  uznati  za 
hlavní  podnět  těchto  zjevů  nedokrevnost,  kteráž  při  této  chorobě  dělohy 
povždy  bývá  značná  a těhotenstvím  ještě  se  zhoršuje;  krev  se  ještě 
více  v pánvi  a děloze  staví,  čímž  i výlev  krve  do  dělohy  mezi  ystvy 
vejčité  nastati  může,  kterýž  potracení  podmiňovati  může.  Za  další  pří- 
činu potracení  neb  předčasného  porodu  musíme  uznati  změny  v dužnine, 
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zvláště  zatvrdnutí  její,  kterýmž  se  stávají  stěny  nepoddajnými  proti 
rozšíření,  těhotenstvím  způsobenému. 

Při  včasném  porodu  zvolňuje  se  značně  porod  zvětšením 
a zatvrdnutím  dělohy,  bolesti  se  prodlužují  a citlivými  bývají.  I bolesti 
porodní  nenabývají  potřebné  mohutnosti  a síly  k vybavení  plodu,  jsouce 
při  tom  velmi  citlivé  a seslabujíce  rodičku. 

Vybavení  lůžka  lenivým  stahováním  se  prodlužuje,  čímž  se  dává 
podnět  ke  krvotokům  zhoubným. 

Zdali  zánět  převleklý  zavdává  příčinu  k lůžku  přirostlému,  není 
jasně  dokázáno,  ač  některé  případy  tomu  nasvědčují.  Jisto  jest,  že 
choroba  tato  má  vliv  na  zavinutí  dělohy  v šestinedělí,  neboť  bývají 
bolesti  poporodní  slabé  a stahování  svalstva  neúplné,  takže  se  cévy 
rozšířené  úplně  neuzavírají,  což  má  za  následek,  že  fysiologické  sou- 
částky dělohy  pravidelně  se  nepřeměňují,  nýbrž  stavením  se  krve  změny 
takové  ve  vazivu  působí,  jimiž  opět  zánět  převleklý  se  tvoří. 

Jsouť  případy  velmi  vzácné,  ve  kterých  po  těhotenství  choroba 
tato  zanikla.  Mohou  sice  jisté  příznaky,  kteréž  před  těhotenstvím  ne- 
mocnou trápily,  zmizeti,  za  to  však  jiné  ne  méně  obtížné  se  dostavují, 
takže  úplné  zhojení  jest  pochybné. 

Že  v době  přechodu  (klimakterické)  častěji  převleklý  zánět 
dělohy  povstává,  nespočívá  na  pravdě,  neboť  se  tyto  případy,  pozoro- 
vané mezi  45.  a 50.  rokem  ženy,  blížeji  byvše  zkoumány,  daly  odvoditi 
již  z doby  dřívější. 

Často  však  příznaky  této  zhoubné  nemoci  v době  přechodu  za- 
nikají, a ženy  se  cítí  po  dlouhém  čase  šťastné,  jako  znovuzrozené. 
Někdy  všalc  příznaky  chorobné  i dále  po  nějaký  čas  trvají,  což  lze 
vysvětliti  snadno  tím,  že  i po  zaniknutí  čmýry  překrvení  ve  vaječnících 
a v děloze  po  nějaký  čas  pravidelně  se  opakuje,  takže  se  některé 
příznaky  i stupňují,  ježto  se  překrvení,  které  se  čmýrou  vyrovnává, 
nyní  nezmenšuje,  až  v rodidlech  úbyt  nastává  a příznaky  ty,  všem 
prostředkům  vzdorující,  mizí. 

Léčení. 

Ačkoliv  jest  tato  nemoc  dle  uvedených  příčin  nezhojitelná,  nemá 
lékař  nečinně  se  chovati  a vše  snad  přírodě  ponechati,  nýbrž  jest  jeho 
úlohou,  aby  příznaky  obtížné,  životu  hrozící,  mírnil  a odstranil.  Má 
obšírný  návod  dáti,  jak  by  se  nemocná  vystříkati  měla  všech  okolností, 
které  by  zhoršení  nemoci  způsobiti  mohly;  jakož  můžeme  mluviti 
o piofýlaxi,  když  radu  udílíme,  jak  se  dívky  a ženy  chovati  mají 
v dobách,  ve  kterých  zvláště  překrvením  choroba  tato  povstati  může, 
jak  by  se  zachovati  a před  škodlivostmi  uvarovati  měly. 

Jest  známo,  že  bývá  u dívek  z počátku  čmýra  nepravidelná,  až 
se  organismus  otuží,  teprv  pravidelná;  tuť  jest  třeba,  aby  se  všeho 
varovaly,  co  by  překážeti  mohlo,  aby  překrvení  v rodidlech  čmýrou 
se  vyrovnalo.  Matky  a vychovatelky  měly  by  též  mladé  dívky  uvědo- 
!mtl  o počátku  čmýry,  neboť  se  stává,  že  tyto,  netušíce  ničeho,  pře- 
kvapeny a ustrašeny  bývají  nastalou  čmýrou,  čímž  poškození  nastati 
ano  ! cmýra  náhle  zaniknout!  může,  příčiny  to  k převleklému  zánětu. 
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Taktéž  škodlivé  jest,  že  dívky,  nebyvše  upozorněny  aneb  ze  studu, 
nechovají  se  tak  diaetetieky,  jak  jest  třeba,  aby  se  překrvení  v rod idlecli 
v čas  čmýry  nezvyšovalo.  Tak  stává  se,  že  se  v čas  čraýry  nechrání 
před  nachlazením,  buď  že  nohy  málo  oděvem  mají  chráněné,  nebo  je 
ve  studené  vodě  koupají,  rodidla  studenou  vodou  vymývají,  prádlo 
studené  oblékají  a tanci  do  sytosti  se  oddávají. 

Zvláště  pak  sebeprznění  u mladých  dívek  musí  veškerými 
prostředky  zamezeno  býti,  buď  poučením  neb  přísným  dozorem.  Též 
na  nedokrevnost  musí  lékař  v tomto  čase  hlavní  zřetel  bráti,  aby  ji 
odstranil. 

Y šestinedělí  pečlivě  se  starati  musíme,  aby  děloha  řádné  se 
zavinula  Jen  některé  okolnosti  chci  zde  uvésti,  poukazuje  na  obšírné 
pojednání  v knihách  porodnických. 

Aby  se  děloha  po  porodu  řádně  stahovala  a tím  zavinula,  na- 
pomáhá hlavně  dráždění  bradavek  prsních  kojením.  Jest  tedy  po- 
vinností každé  matky,  aby  sama  kojila,  není-li  závažných  příčin  proti 
tomu.  Dále  sluší  na  to  dbáti,  aby  matky  po  porodu  lůžko  před  časem 
neopouštěly,  pokud  děloha  není  značně  zmenšena,  byť  i déle  než 
10  dní  na  lůžku  stráviti  musily,  zvláště  když  byla  v těhotenství  děloha 
značně  rozšířena. 

Taktéž  důležité  jest,  aby  ženy  po  potracení  neb  po  předčasném 
porodu  právě  tak  se  chovaly,  jako  při  včasném  porodu,  ano  ještě  déle 
klid  zachovávaly,  poněvadž  zavinutí  volněji  se  usnadňuje,  ježto  svalstvo 
dělohy  jest  ještě  málo  vyvinuté  a slabě  se  stahuje. 

Jak  by  se  dívky  a ženy  uvarovaly  před  prudkým  zánětem  dělohy, 
uvedeno  bylo  již  dříve. 

Je-li  zánět  dělohy  druhotný,  jako  u novotvarů,  při  nemocech 
sousedních  ústrojů,  jakož  i při  chorobách  srdce,  plic  a jater,  lze  jen 
takovou  radu  dáti,  aby  se  varovaly  všeho,  čím  by  překrvení  v pánvi 
stupňovati  se  mohlo. 

Dále  musíme  dbáti  zvláště  při  vývinu  dívek,  aby  tělesně  pro- 
spívaly, aby  veškeré  zábyvy  těla  pravidelně  probíhaly,  aby  hlavně  stolice 
byla  stále  pravidelná  a vydatná ; varovati  musíme,  aby  dlouho  neseděly, 
zvláště  pak  aby  na  šicích  strojích,  popoháněných  nohama,  nepracovaly. 

Máme-li  nejmenší  podezření,  že  zánět  dělohy  nastal,  jest  nutno, 
abychom  se  uchopili  nejráznějšíeh  prostředků,  jimiž  lze  postup  nemoci 
zameziti,  jako  jest  klid  úplný  ve  vodorovné  poloze  těla,  odstranění 
všech  škodlivostí,  které  nemoc  zhoršují,  jako  jest  zácpa  a obcování 
tělesné. 

Hlavní  zřetel  míti  musíme,  abychom  překrvení  odstranili,  což  se 
stává  častým  odnímáním  krve,  ale  v malém  množství,  jak  dále  po- 
jednáno bude. 

Je-li  zánět  dělohy  již  vyvinutý,  jest  třeba  léčení  protizánětného, 
zvláště  když  jest  onemocnění  čerstvé,  děloha  zvětšená,  měkká  a citlivá. 

Úplný  klid  na  lůžku  není  vždy  nutný,  avšak  nemocné  vystříhat! 
se  mají  všeho  namáhání,  veškeré  těžké  práce,  skákání;  dále  zameziti 
musíme  silný  kašel  a vrhnutí.  Stálý  klid  na  lůžku  neb  pohovce  bývá 
škodným,  ježto  výživa  těla  a proměna  látek  trpí.  Má  tudíž  nemocná 
ve  svém  zaměstnání  setrvati,  vystřihujíc  se  přílišného  namáhání. 
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Čerstvý  vzduch  a mírný  pohyb  jsou  žádoucny.  Strava  má  býti 
záživnů,  jídlo  v dobách  častých,  nikdy  mnoho  najednou.  Nezáživná 
jídla,  mnoho  kalu  tvořící,  nemají  se  požívati. 

Zvláště  dbáno  budiž  na  pravidelnou  stolici  a močení.  Obcování 
budiž  z pravidla  zakázáno,  mimo  případy,  ve  kterých  zdržení  se  u žen 
působí  větší  podráždění,  než  ukojení  pudu  pohlavního. 

Při  léčení  převleklého  zánětu  dělohy  zaujímá  první  místo  místné 
odnímání  krve,  což  se  stává  buď  pijavkami  neb  skarifikací. 

Na  čípek  můžeme  4 až  5 pijavek  přiložiti ; více  pijavek  mohlo  by 
způsobiti  značné  krvácení. 

Pijavky  zavádíme  vždy  zrcádkem  poševným  buď  z tvrdého  pryžce 
neb  fergussouu. 

Aby  nevlezly  pijavky  do  dělohy  brankou,  pokrýváme  tuto  zadním 
okrajem  nakloněného  zrcádka;  taktéž  aby  část  stěn  pochvy  do  zrcádka 
nevnikla,  na  nichž  by  se  pijavky  zakousnouti  mohly,  přitlačili  musíme 
pevně  zrcádko  k čípku.  Někteří  branku  malým  tamponem  vatovým 
ucpávají. 

Tvrzení,  že  nikdy  pijavky  do  dělohy  nevlezou,  jest  mylné,  jak 
četné  doklady  tomu  nasvědčují. 

Aby  se  dle  prof,  Webra  pijavky  propich ovály  a na  niť  uvázaly, 
jest  zbytečné,  poněvadž  takové  nechtějí  se  zacliytnouti ; taktéž  radu, 
aby  se  pijavky  plné  nařízly  a tak  více  krve  vyssály,  nelze  schvalovali, 
ježto  odpadávají  a více  nessají. 

Když  si  lékař  čípek  zrcádkem  obnažil,  branku  okrajem  zadním 
ucpal  a sliz  s čípku  vatou  odstranil,  zavede  pijavky  do  zrcádka  a 
tamponem  z vaty  volně  až  k čípku  přistrčí,  načež  se  musí  po  chvilce 
přesvědčiti,  jestli  se  zachytily ; nestalo-li  se  tak,  opět  je  k čípku  tam- 
ponem přiblíží.  Jsou-li  krví  plné,  odpadávají  a nakloněným  zrcádkem 
se  ven  vy  valí ; načež,  chceme-li,  aby  krvácení  ještě  dále  trvalo,  zrcádko 
odstraníme. 

Kdybychom  se  větší  ztráty  krve  uvarovati  chtěli,  aneb  kdyby 

I povstalo  silné  krvácení  z ran,  musíme  tampon  vatový  na  čípek  při- 
tlačili, čímž  je  obyčejně  hned  zastavíme.  Jsou-li  osoby  náchylné  ku 
krvácení,  neupotřebujeme  pijavek,  nýbrž  velmi  pozorně  provádíme  sluiri- 
fikace. 

Námitky  proti  pijavkám  jsou:  že  nelze  množství  krve  odejmuté 
určití,  kdežto  tak  při  skarifikací  mělkým  neb  hlubším  řezem  přesněji 
vyměřiti  můžeme.  Schroeder  též  uvádí,  že  ssajícími  pijavkami  dráždí  se 
čásť,  ze  které  krev  odnímáme,  čímž  opět  větší  přítok  se  způsobuje. 

Někdy  bývá  též  kousnutí  pijavky  velmi  bolestivé,  i koliky  děložné 
působící,  aniž  by  pijavka  do  hrdla  vlezla.  Též  jisto  jest,  že  když 
častěji  a malou  čásť  krve  ujímáme,  lepšího  úspěchu  docílíme,  než  když 
najednou  množství  krve  odnímáme,  což  pak  jen  velmi  zřídka  provést  i 
lze,  aby  nemocná  příliš  neseslábla. 

Skarifikace  jest  beze  všech  příprav  možná,  nemocnou  nerozčilující, 
zvláště  když  jí  ani  výkon  napřed  nesdělíme,  a k tomu  jest  levnější. 

Skarifikací  odnímáme  najednou  jen  málo  krve,  as  půl  lžíce, 
n plnokrevných  as  30  gramů;  za  to  opakovali  můžeme  ji  třetí  neb 
čtvrtý  den. 
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Dr.  Jan  Ježek.  Nemoci  dělohy. 


Jestli  nemoc  prudce  a náhle  se  zhoršila,  aneb  když  črnýra  zvyšuje 
příznaky,  skarifikujeme  v této  dohč.  Zvláště  blahodárný  bývá  výkon  ten 
před  početím  čmýry.  Bolestivá  črnýra  se  umírňuje  aneb  bolesti  úplně 
zmizí;  ano  i přehojná  črnýra  se  umenšuje,  aspoň  o část  krve,  skari- 
fikací  ujmuté. 

Skarifikaci  vykonáváme  nožíky  bud  špičkou  končícími  aneb  na 
konci  okrouhlými,  s dlouhým  držadlem,  a sice  používáme  pro  nabodnutí 
boubelků  na  čípku  prvního  druhu  a poslednějším  sliznici  nařízneme. 

Zavedeme  zrcádko  bud  fergusson  aueb  z mléčného  skla,  do  něhož 
čípek  zařídíme,  načež  naškrábneme  aneb  nařízneme  sliznici  jeho  bud 
jen  mělce,  bud  hlouběji,  dle  překrvení  dělohy.  Jsou-li  na  brance  bou- 
belky,  tyto  probodáme,  Čímž  odstraníme  draždidlo  stálé,  jak  výlevem 
obsahu  boubelků,  tak  i krví  při  tom  vystouplou.  Někdy  i při  naříznutí 
sliznice  hlubším  vylévá  se  mok  z hlubších  boubelků,  aniž  bychom  zevně 
jaké  pozorovali.  Rány  zasazené  necháme  v zrcádku  trochu  krváceti, 
vylejeme,  nahnouce  je,  krev  a odstraníme  je  z pochvy,  nedotýkajíce  se 
více  hrdla ; zvláště  chrániti  se  musíme  ostřikovati  čípek  studeuou  vedou, 
čímž  bychom  výsledek  zmařili,  ježto  cévy  studenou  vodou  se  sice 
stahují,  načež  však  obyčejně  tím  více  se  rozšiřují. 

Zvláštní  skarifikatory  jsou  zbytečné,  jmenovitě  ty,  kterými  se  po 
způsobu  pijavek  krev  vyssává. 

Zbytečné  jest,  aby  se  po  skarifikaci  použilo  teplé  lázně  sedací 
a zavedlo  zrcádko  pro  koupel,  čímž  krvácení  se  prodlužuje,  poněvadž 
můžeme  hlubším  nebo  mělčím  řezem  množství  krve  určití,  a chceme 
hlavně  málo  krve  jen  ujímati. 

Mimo  na  dělohu  sázíme  pijavky  bud  na  stěny  břišně,  aneb  zřídka 
na  vnitřní  plochu  stehen.  Skarifikace  pokožky  stehen  se  nyní  více  ne- 
vykonává. 

Na  stěny  břišně  sázíme  pijavky,  když  u panenských  rodidel  aneb 
pro  velké  bolesti  zrcádko  nemůžeme  zavěsti,  zároveň  když  citlivost 
v podbřišku  poukazuje  na  podráždění  pobřišnicc.  Zapotřebí  jest  však 
čtvernásobného  počtu  pijavek,  než  jako  sázíme  na  čípek,  tedy  8 až  10, 
ano  i více,  a když  tyto  odpadly,  necháme  rány  pod  teplými  náčinky 
dále  krváceti. 

Odnímání  krve  pouštěním  žilou  od  Lisfranca  zavedené  a i v no- 
vějším čase  od  A.  Nonata  odporučované  nenalezlo  nikdež  následování. 

Studené  vody  přímo  na  dělohu  jen  s tíží  upotřebujeme; 
účinek  bývá  často  opačný,  ježto  cévy  studeností  stažené  opět  se  ještě 
více  roztahují,  čímž  přítok  krve  se  zvyšuje.  Ledových  náčinkň  na  život 
jen  tehdy  upotřebujeme,  když  jest  děloha  velmi  citlivá  a pobrišnhe 
spolu  zachvácena;  zvláště  vak  ledem  naplněný  mírni  bolesti.  Studená 
svlažování  neb  sprcha  na  čípek  velmi  opatrně  se  prováděti  musí,  ano 
při  čerstvých  případech  i při  prudších  zhoršeních  škodlivě  působí. 
Chceme-li  vůbec  upotřebiti  studené  vody,  musíme  nemocnou  zvykat!, 
stoupajíce  od  vlažné  vody  na  studenější,  a sprchy  jen  slabé,  nikoliv 

prudké,  užívati.  i 

Hlavní  zřetel  míti  musíme  na  to,  aby  měchýř  a pastelm  byl 

řádně  a pravidelné  vyprázdněn. 


Zánět  dělohy  převleklý. 
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Neuí-li  močení  možné,  snadno  cévkou  moč  odnímáme. 

Náležité  kálení  má  však  často  velké  obtíže.  Nejlepšího  úspěchu 
docílíme  životosprávou  náležitě  zařízenou.  Radíme  piti  studenou  vodu 
zvláště  z rána  ve  větším  množství,  dále  požívati  ovoce,  jak  syrové, 
tak  zavařené.  Na  jaky'rsi  pořádek  mají  si  nemocné  zvyknouti,  aby  hlavně 
po  snídaní  stolice  nastala.  Y mnohých  případech  nevystačíme  bez 
umělých  pomůcek,  upotřebujeme  tedy  lehkých  projímadel,  jako  jsou  olej 
skočcový  (ol.  ricini),  praeparatů  z rhebarbory  a senný.  Neúčinkují-li 
ani  tyto,  a je-li  výživa  nedostatečná,  musíme  soustavně  na  činnost  střev 
působiti,  jakož  i draždidly  na  pokožku  činnost  nervů  povzbuditi  a tak 
výživu  a proměnu  látek  zlepšiti. 

Y domácnosti  lze  někdy  odporučiti,  aby  nemocná  ráno  studenou 
vodou  se  umývala  a třela.  Jakožto  další  prostředek  odporučiti  lze 
hořké  vody,  jako  Budínskou,  pramen  Františka  Josefa,  vodu  Hunyadskou, 
Půllnavskou,  Friedriekshallskou,  kteréž  ráno  piti  necháme;  po  pití  mírný 
pohyb  tělesný  nařídíme. 

Při  dlouho  trvající  chorobě  dělohy  odporučujeme  — když  tomu 
okolnosti  zvláště  peněžité  dovolují  — aby  se  nemocné  odebraly  do 
některého  z ústavů,  ve  kterých  se  léčením  studenou  vodou  rozumně 
a soustavně  výživa  těla  zlepšuje;  aneb  posýláme  je  do  lázní  rozličného 
druhu,  dle  rozličných  změn  a příznaků  vyvinutých  při  této  chorobě. 

Při  lehčím  zánětu  převleklém  se  sporým  výtokem,  nepatrnou 
nedokrevností,  při  pravidelné  stolici  odporučují  se  vody  kysličnaté, 
jako  Bílina  u Teplic,  Gieshúbel-Puchstein  u Karlových  Varů,  Emže, 
Neuenahr  u Bonnu,  francouzské  Vichy,  Preblov  v Krajině. 


Osobám  k tučnatosti  náchylným,  trpícím  zácpou,  odporučujeme 
Mariánské  lázně,  Kissingen  v Bavořích,  Sodeny  v Nasavsku,  Elster 
v Sasku,  Pyrmont,  Karlovy  Vary,  Homburk  a Visbaden  v Nasavsku. 

Při  blednici,  po  ztrátě  krve,  katarrlm  žaludku  a střev  chválí  se 
lázuě  a vody  železité,  jako  Františkovy  lázně,  Schwalbach,  Driburg 
ve  \ estfalsku,  Brůckenau  v Bavorsku,  Chudoba  a Dušníky  (Reiuerz) 
v pruském  Slezsku,  Kynžvart  v Čechách,  Vichy,  Krynica  v Haliči. 

Vody  železité  se  solemi  alkalickými  jsou:  Cheb,  Elster,  Rippoldsau 
v Badensku,  Mariánské  lázně  (pramen  Ambrože),  Luhačovice  na  Moravě. 

Rychlejší  proměnu  ve  výživě  působí  lázuě  rapové  (Soolbad),  jako 
Ischl  v Solnohradsku.  též  Gmund  v Horních  Rakousích,  Hallstadt,  Aussee 
(Ouže)  ve  Štýrsku,  Reichenhall  v Bavorsku,  Cannstadt  ve  Virtembersku, 
Pyrmont  v Nasavsku,  Elmen  v Prusku. 

Jodové  a bromové  lázně  odporučují  se  osobám  tučným  a těm, 
u nichž  skrofulosa  jest  příčinou  choroby  dělohy;  takové  lázně  jsou: 
Halí  v Horních  Rakousích,  Ivonicz  v Haliči,  Lipik  v Uhrách,  Kreuznaeh 
v Porýnsku,  Adelheidsquelle  v Oberheilbrunnu  v Horním  Bavorsku, 
tamtéž  Krankenheil,  Sodeny  (Sodenthal)  v Nasavsku,  Dúrckheim  v Ba- 
vonch,  Suiza  (Sasy-Výmary),  Saron-les-bains  ve  Švýcarsku. 

Podobně  účinkují  lázně  rašelinové,  bohaté  na  kyselinu  uhličitou 
jako  Kissinky , Rhěme  (také  dle  zakladatele  Oeynhausen  zvané),  Nau- 
heim  v Hessen-Darmstadtě,  Sodeny,  Homburk. 

Pro  sesláblé  nemocné  radíme  též  lázně  mořské,  účinkující  na 
výzivu  jako  lázně  rapnaté. 


T>r.  Jan  Jehle.  Nemoci  dělohy. 
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Nemocným  slabým  s velkým  předrážděním  a při  velké  citlivosti 
v rodidlech  odporučují  se  vřídla  obsahující  málo  solí,  jako  Visbaden, 
Baden-Baden,  Bourbonnes  les  Bains  na  svahu  Voges.  jakož  i vlažné 
lázně  v Teplicích,  Gastýn  v Solnohradsku,  Rómerbad  ve  Štýrsku,  tamtéž 
Tůffor ; Laudeck  v pruském  Slezsku  a sirná  vřídla  v Badenu  u Vídně, 
Trenčín-Pištany  v Uhřích  a Mehadia  neb  Herkulovy  lázně  v Banátě. 

Odporuěujíce  upotřebení  lázní,  musíme  tvrditi  že  tyto  nikdy  ne- 
nahrazují léčení  místné,  zvláště  v exacerbaci  choroby,  nýbrž  jako  léčení 
následné  příznivý  účinek  jeví.  Jest  tedy  léčení  v lázních  vhodných  jen 

pro  zastaralé  případy  a jako  následné  léčení  po  místném  prospěšné, 

když  doufati  můžeme,  že  nejen  lázněmi  a pitím  vod  minerálních  stav 
nemoci  se  zlepší,  nýbrž  i rozumnou  životosprávou  a tím,  že  nemocnou 
z poměrů  obyčejných  odstraníme.  ' 

Zvláště  pak  lázněmi,  kteréž  pokožku  těla  dráždí,  jako  jsou  rapnaté 
a železité,  často  valného  zlepšení  docílíme  tím,  že  proměna  látek  těla 
se  urychluje  a obnovuje,  čímž  zatvrdliuy  dělohy  částečně  vstřebati  se 
mohou. 

Sprchy  pochvové  užívá  se  bud  vodou  teplou  neb  studenou. 
Čím  vyšší  jest  teplota  vody  a čím  větším  proudem  účinkuje,  tím 

účinlivěji  může  působiti,  aby  se  děloha  zmenšila ; avšak  může  míti  též 

zlé  následky,  že  návalem  krve  zánět  se  zhoršuje. 

Máme-li  teplé  neb  studené  vody  při  sprše  použiti,  závisí  na 
osobnosti ; tak  některá  nemocná  spíše  teplou  vodu,  některá  studenou 
lépe  snáší.  Rad  no  jest  tedy,  abychom  vodou  ohřátou  na  teplotu  krve 
vystřihování  započali,  pak  bud  teplotou  stoupali,  bud  ji  snižovali,  a 
proudu  vody  též  z počátku  mírného  použili. 

Nejjednodušší  a nejvýhodnější  přístroj  k sprše  jest  jednoduchý 
irrigator  s rourou  pryžcovou,  kterýmž  dle  libosti  a případu  jedno- 
tlivého můžeme  slabý  neb  silný  proud  způsobiti,  a dále  Meyerova 
klysopompa. 

Sedací  horké  lázně  přivádějí  nával  krve  do  rodidel,  čímž  ku 
vstřebání  nemocných  látek  napomáhají;  avšak  u citlivých  osob  snadno 
stav  chorobný  zhoršiti  mohou. 

Studené  lázně  sedací  zamezují  z počátku  příval  krve  k rodidlům 
tím,  že  se  cévy  stahují  a zužují;  avšak  po  lázni  takové  bývá  ochabnutí 
a roztažení  cév  tím  větší,  takže  opačný  výsledek  v zápětí  míti  mohou. 

Velice  prospěšné  bývají  tak  zvané  Priessnitzské  obklady,  které 
jsou  zcela  neškodné  a utišují  bolesti.  Tyto  se  přikládají  tím  způsobem, 
že  ručník  namočíme  ve  studené  vodě,  jej  úplně  vyždímeme  a položíme 
na  bříšek,  a naň  vlněný  šat  aneb  ještě  lépe  pryžcovou  pokrývku  a přes 
tuto  vlněný  šat,  vlhký  obklad  všude  přesahující.  Teplotou  těla  ohřeje  se 
studená  vrstva,  kteráž  nemohouc  se  vypařovati,  vlhkost  dlouho  za- 
chovává, čímž  jako  dlouho  trvající,  teplý,  vlhký  obklad  působí. 

K vstřebání  infiltrace  dužninové  odporučují  se  též  tampony  vatové, 
namočené  do  teplé  vody  neb  do  glycerinu,  kteréž  denně  se  měniti  musejí. 
Přitom  použiti  se  může  prostředků,  jež  vstřebání  máji  napomáhat!, 
tak  hlavně  praeparaty  jodové.  Tak  namočiti  můžeme  tampony  vatové 
do  roztoku  jodkali  neb  bromkali,  jakož  i téže  přísady  ku  sprše  pochvové 
použiti  můžeme. 


Zánět  dělohy  převleklý. 
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F.  Bar  ker  radí  potírati  čípek  třeští  jodovou  každý  2.  až  4.  den. 

V případech  tvrdošíjných  odporučují  se  též  spryštidla  na  čípek, 
jako  collodium  cartharid.  v několika  vrstvách  štětcem  natřené  dle 
Beigla  a jiných,  kteréž  sice  velké  bolesti  působí,  ale  dle  Thomasů 
dobré  výsledky  má.  Tento  odporučuje  též  leptání  žhavými  tyčinkami 
železnými,  kteréž  ohřívá  na  plamenu  lihovém  a na  několika  místech 
čípku  přitlačuje,  čímž  se  utvoří  bílý  příškvar,  kterýž  odloupnuv  se, 
nezanechává  žádné  jizvy.  Žhavé  železo  vůbec  opotřebujeme  jen  v zrcádku 
dřevěném,  načež  hned  studenou  vodou  části  ty  ochlazujeme. 

Leptání  sliznice  hrdla  a dutiny  dělohy  kaménkem  pekelným  se 
zhusta  užívá,  a v nejnovějším  čase  hlavně  Maycrhofer  velmi  je  zastává. 

Proti  leptání  jsou  někteří  gynaekologové,  buď  z příčin  apriori- 
stických,  aneb  že  po  leptání  neměli  výsledků  příznivých.  Za  příčiny 
uvádějí,  že  při  leptání  sliznice  dělohy  tak  skryté  nemůžeme  určití,  co 
vlastně  leptáme,  tak  často  sliznici  zdravou;  za  druhé  že  většina  pro- 
středků těch  tvoří  rychle  sraženiny  slizu,  zamezující  leptání  sliznice, 
jako  hlavně  kamének  pekelný,  kterýž  se  slizem  tvoří  albuminát  stříbruatý. 

Jiní  opět  vycházejí  se  stanoviska  „ubi  stimulus,  ibi  affluxus,  “ 
tedy  že  draždidlo  toto  ještě  větší  překrvení  působí  a zánět  zvětšuje ; 
jiní  opět  že  pálení  může  míti  v zápětí  krvácení,  děložní  koliky  a jiné 
zánětlivé  pochody. 

Nejlépe  lze  upotřebiti  držadla  na  leptadlo  dle  Chiariho , do 
kteréhož  jemné  tyčinky  kaménku  pekelného  vložiti  můžeme.  Držadlo 
toto  jest  ve  způsobč  patradla  děložného,  na  jehož  konci  nachází  se 
dutý  uásadeček  platinový,  okenkovaný,  jejž  lze  na  držadlo  přišroubovali. 
Toto  držadlo  se  musí  velmi  rychle  zavěsti  na  místo,  které  leptati 
chceme,  tedy  buď  na  vnitřní  branku,  buď  do  dutiny  dělohy,  buď  až 
na  dno  dělohy,  neboť  kamének  pekelný  v několika  vteřinách  se  roz- 
pouští a sliznici  dráždí,  čímž  průtok  křečovitě  se  stahuje  a tak  další 
postup  držadla  zamezuje;  kdybychom  pak  násilím  chtěli  držadlo  zavěsti, 
mohli  bychom  i dělohu  protrhnouti.  Proto  jest  dobré,  abychom  dříve 
patra dlem  děložním  cestu  určili,  jak  bychom  ihned  držadlo  měli  řícliti, 
aby  k vytčenému  cíli  zavedeno  býti  mohlo,  čímž  můžeme  též  dělohu 
někdy  ohnutou  vzprímiti  a průchodnější  učiniti. 

Chceme-li  mírně  leptati,  držíme  na  místě  určeném  nástroj  klidně; 
chceme-li  důrazněji  leptati,  pohybujeme  jej  poněkud  v levo  a v právo, 
nahoru  a dolů.  Po  několika  minutách  rozplývá  se  pekelný  kamének 
úplně. 


Výsledek  leptání  jest  rozličný  dle  toho,  zdali  jen  hrdlo  neb  tělo 
dělohy  částečně  aneb  v celku  leptáme;  a i dle  osobnosti  jest  výsledek 
rozdílný:  kdežto  některé  ženy  leptání  celé  dutiny  dělohy  dobře  snášejí, 
povstávají  u jiných  hrozivé  příznaky.  Pročež  nejlépe  jest.  když  z po- 
cátku  leptáme  jen  hrdlo  dělohy,  a teprve  když  děloha  není  příliš 
arázdivá,  přes  vnitřní  branku  pokračujeme. 

Po  každém  leptání  dutiny  dělohy  nastává  někdy  jen  lehká  křeč- 
někdy  vsak  jest  tato  velmi  bolestná,  až  půl  dne,  ano  i celý  den  trvající, 
v íozlicnéra  se  měnícím  stupni. 

Někdy  též  nastati  může  krvácení  ze  sliznice,  vždy  však  výron 
tekutiny  slizové  a hnisovité  po  3 až  5 dnů  trvá.  Toto  leptání  obnoviti 
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se  musí  5.  až  8.  deu.  Též  radno  jest,  aby  se  křečovitému,  bolestuému 
stahování  dělohy  předešlo,  aby  se  nemocná  asi  hodinu  po  leptání  klidně 
chovala,  a stalo-li  se  tak  ambulatorně,  aby  se  ihned,  nejlépe  ve  voze, 
domů  odebrala  a po  celý  den  tělesného  namáhání  se  varovala.  Na- 
ši auou-li  přece  koliky,  předepíšeme  opium  0‘07  gramu  na  3 prášky, 
kteréž  každou  půl  hodiny  necháme  užívali,  až  bolesti  ustávají. 

Leptáme  pak  hlavně  v mezidobí  čmýry,  někdy  též  při  čmýře 
velmi  prudké,  hojné  a prodloužené ; tu  působí  leptání  jako  haemo- 
statikum,  ježto  atonická  děloha  se  stahuje,  čímž  menší  cévy  ve  sliznici 
úplně  neprůchodnými  se  stávají,  ze  kterých  hlavně  krvácení  povstává. 
Z toho  jest  vidno,  že  občas  provedené  leptání  při  velmi  hojné  a pro- 
dloužené čmýře  velmi  dobrý  účinek  v zápětí  raíti  může. 

Pozoru  hodno  jest,  že  i povšechné  příznaky  nervové  mimo  rodidla 
leptáním  značně  se  zlepšují  a mizí  dříve,  než  objektivně  příznaky 
v děloze  samé,  čímž  docílíme  ve  mnohých  případech  nejen  toho,  že  se 
nálada  duševní  mění,  a tím  i celkový  stav  zdravotní,  nýbrž  i že  výživa 
těla  povšechná  se  zlepšuje. 

Dalším  draždidlem,  působícím  na  stahování  dělohy,  jest  rozšiřo- 
vání hrdla  dělohy,  jež  děje  se  hlavně  tyčinkami  tupelovými  nebo 
z laminarie  aneb  houbami  tlačenými.  Tyto  poslední  se  nyní  jen  velmi 
zřídka  upotřebují,  ježto  mohou  zavdati  příčiny  k nákaze  septické. 
Tyčinky  tupelové  aneb  z laminarie  očišťujeme  dříve  roztokem  kyseliny 
karbolové.  Účinek  jest  dle  SchuUze  velmi  značný. 

Též  hnětení  dělohy  (massage)  odporučuje  se;  jest  však  otázka, 
zdali  se  dá  vždy  upotřebiti;  pozůstává  v tom,  že  dvěma  prsty,  pochvou 
zavedenými,  dělohu  fixirujeme  a skrze  stěny  břišně  ji  hněteme,  jestli 
to  pro  napnutí  stěny  břišně  aneb  pro  tučnosť  stěn  břišných  jest  možné. 

O léčení  elektrickém  na  zmenšení  dělohy  jest  dosud  málo  po- 
zorování. 

Konečně  dokázal  C.  Braun , že  když  odejmeme  čásť  hrdla  na- 
duřelého,  děloha  mocně  se  zavinuje;  pročež  v takovém  případě  od- 
straňujeme čásť  tuto  bud’  nožem,  načež  rány  švem  spojujeme,  aneb 
kličkou  galvanokaustickou.  Operaci  provádíme,  jak  již  při  zbytnění 
hrdla  dělohy  blíže  popsáno  bylo. 

Sdružené  záněty  nitroblány  dělohy  a zánět  v okolí  dělohy  u těchto 
pojednány  budou. 

C. 

Zánět  nitroblány  dělohy. 

Jako  rozdělujeme  zánět  dužniny  dělohy  na  zánět  těla  a hrdla  dě- 
lohy, tak  musíme  též  zánět  nitroblány  děliti : 1.  na  zánět  sliznice  těla 
dělohy,  2.  na  zánět  sliznice  hrdla;  neboť  sliznice  těla  dělohy  různí  se 
velice  nejen  anatomicky,  nýbrž  i fysiologicky  od  sliznice  hrdla  děloh). 
Tím  však  nemíníme,  že  by  oba  záněty  přesně  o sobě  probíhaly,  spíše 
bud  zároveň  povstávají,  aneb  nemoc,  trvající  po  delší  čas  na  jedné  části, 
přecházeti  může  na  druhou. 

Jako  každý  zánět  bývá  i zánět  nitroblány  bud  prudký  neb  pie 
vleklý. 
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1. 

Prudký  zánět  nitroblány  dělohy. 

Tento  zachvacuje  obyčejně  celou  sliznici  dělohy,  avšak  onemoc- 
nění sliznice  těla  dělohy  bývá  význačnější  a mnohem  důležitější,  než 
zánět  sliznice  hrdla,  kterýž  nejen  zřídka  přichází,  nýbrž  i co  do  pří- 
znaků a změn  podřízenější  jest,  pročež  obě  stati  v jednom  pojednati 
můžeme. 

Dějepis. 

Churchill  rozeznává  hlenotok  děložný  a poševný  prudký  a pře- 
vleklý, a obšírně  uvádí  příznaky  a příčiny  obou. 

Též  Colombe  a Blatin  rozdělují  hlenotok  na  prudký  a převleklý, 
taktéž  Meissner , jenž  udává,  že  sotva  kdy  zůstává  zánět  na  sliznici 
obmezen,  nýbrž  přechází  i na  ostatní  tkanivo  dělohy. 

Moser  rozeznává  prudký  zánět  sliznice  celé  dělohy,  při  kterémž 
příznaky  jsou  skoro  tytéž,  jako  při  zánětu  dužniny,  avšak  méně  vy- 
značené, při  němž  nachází  se  vždy  výtok  hlenu  v rozdílném  množství 
a rozdílné  jakosti. 

Scanzoni  popisuje  pod  jménem  Phlegmorrhoea  jednoduchou  hyper- 
sekreci  sliznice  a rozeznává  dále  katarrh  prudký  a převleklý. 

Iílob  rozděluje  zánět  nitroblány  dělohy  na  katarrhalní,  crouposní 
a dysmenii  mázdřitou. 

Teprve  v novější  době,  kde  podstatný  rozdíl  sliznice  těla  a hrdla 
dělohy  jak  anatomicky  tak  fysiologicky  důkladně  prozkoumán  jest,  též 
zánět  obou  od  sebe  se  odděluje. 

Jsou  to  Hennig , Schroeder,  Braun , Fritsch  a Mayerhofer , již 
přesněji  rozdělují  katarrh  hrdla  od  katarrhu  sliznice  těla  dělohy. 

Příčiny. 

Příčina  katarrhu  prudkého  souvisí  mimo  šestinedělí  nejvíce  s čin- 
ností pohlavní  žen. 

Tak  uvádí  se  především  nachlazení  se  v čase  čmýry,  kteráž  oby- 
čejně náhle  zaniká. 

Mayerhofer  však  má  za  to,  že  když  čmýra  náhle  zanikla,  spíše 
povstávají  záněty  v okolí  dělohy  a na  povlaku  pobřišničnéra ; někdy 
též  záněty  vaječníků  a kýly  krevné;  neboť  vlivem  studená  děloha 
mocně  se  stahuje,  čímž  překrvení  v okolí  jejím  nastává;  nepochybuje 
však,  že  děloha  se  stáhnuvši,  opět  ochabuje  a ve  stav  ochrnutí  pře- 
chází, čímž  zase  překrvení  v ní  nastati  může. 

Dále  povstává  prudký  katarrh,  když  výtok  krve  čmýrné  jest 
znesnadněn,  tedy  když  hrdlo  jest  zúženo,  když  děloha  jest  ohnuta, 
neb  nádory  odtok  zamezují.  Též  prudké,  nemírné  tělesné  obcování 
podražduje  rodidla  a může  u osob  náchylných  zánět  prudký  z působí  ti. 

Hlavní  příčinou  jest  nákaza  kapavkou,  při  čemž  původně  bývá 
pochva  zachvácena,  rychle  však  zánět  na  sliznici  jak  hrdla,  tak  těla 
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děloliy  přechází.  Též  zavdávají  příčinu  k zánětu  úrazy,  jako  úder  na 
život,  pád  prudký,  přílišný  tanec  a otřesení  mysli,  jako  leknutím  atd. 

Příčiny  k zánětu  sliznice  zavdávají  nejčastěji  výkony  lékařské, 
jako:  když  pochvu  vystřikovati  necháme  velmi  studenou  neb  horkou 
vodou,  zvláště  když  proud  vody  jest  velmi  prudký;  dále  věnečky  pocti- 
vové, věnečky  děložné,  přílišné  leptání  neb  žehání  a roztahování  hrdla, 
když  do  dělohy  vstřikujeme  leptavé  tekutiny,  neb  používáme  neopatrně 
patradla  děložného  atd. 

V šestinedělí  a v prvním  čase  po  šestinedělí  naskytují  se  zá- 
něty, které  bychom  subacutními  mohli  pojmenovati,  povstalé  tím,  že 
při  neúplném  zavinutí  dělohy  bývá  tato  drážděna  zvláště  obcováním 
tělesným. 

Druhotným  katarrhem  bez  většího  významu  jest  zánět  v okolí 
rozpadlých,  hnisajících  rakovin. 

Též  pozorujeme  při  nemocech  sdělných  prudké  záněty  sliznice, 
jako  při  tytu,  choleře,  spalničkách,  spále,  při  neštovicích,  jakož  i při 
otravě  kostíkem ; taktéž  někdy  při  pokročilé  tuberkulině  plicuí.  1 zá- 
něty sousedních  ústrojů  mohou  přejiti  na  sliznici  dělohy. 

Pathologická  anatomie. 

Poněvadž  zánět  prudký  sliznice  dělohy  nemívá  smrť  v zápětí, 
pocházejí  případy  pitevní  jen  z nahodilých  úmrtí  jinými  nemocemi. 

Kloh  popisuje  nález,  jak  následuje:  Sliznice  jest  nastříknuta  až 
tmavě  červená,  naduřelá;  žlazky  nejsou  však  tak  zbytnělé  a prodloužené 
jako  při  čmýře.  Sliznice  jest  velmi  zkypřelá,  takže  ji  lze  nožíkem 
snadno  odloupnouti. 

Ve  vyšším  stupni  nalézáme  malé  výlevy  krve  ve  sliznici,  takže 
jest  tato  jako  krví  postřiknuta. 

Sliznice  hrdla  bývá  méně  naduřelá,  jen  nastříkuutá,  taktéž  méně 
tmavočerveně  zbarvená.  U panen  a u žeu,  které  ještě  nerodily,  jest 
branka  zevní  velmi  naduřelá,  tvoříc  jamku  okrouhlou ; míšlcy  sliznice 
jsou  naduřelé,  mezi  nimi  spatřiti  lze  často  tak  zvané  oděrky;  i brdéčky 
sliznice  jsou  zvětšeny.  Dužnina  dělohy  jest  něco  málo  mohutnější, 
šťavnatá,  zvláště  ve  vrstvách  při  sliznici.  Dužnina  hrdla  též  šťavna- 
tější, čípek  pak  naduřelý,  oedematosní. 

Sliznice  těla  dělohy  vyměšuje  z počátku  řídkou,  čirou  tekutinu, 
kteráž  nadále  se  zhušťuje,  stává  se  vážkou  a poslizkou  se  olupující 
kalnější ; někdy  se  odvrhují  i žlázy  s celou  poslizkou  (Dysmenorrhoea 
membranacea).  Konečně  se  změňuje  barva  výměšku  přimíšeným  hnisem 
ve  žlutavou  a stává  se  rámovitou. 

Dle  Klebse : Sliznice  jest  naduřelá,  cévy  v ní  naplněné,  povrch 
pokryt  jest  výměškem  slizo vitým  a huiso vitým,  kterýž  jest  v dutině 
tekutější,  v hrdle  vazký.  Též  výlevy  krve  nalézáme  ve  sliznici,  zvláště 
na  zadní  stěně,  v podobě  malých  skvrn,  neb  tyto  celou  sliznici  červené 
zbarvují.  V dětském  věku  jest  výměšek  vazký,  slizovitý,  bohatý  na 
buňky  poslizničné,  kdežto  v dospělosti  jest  huisovitý. 
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Výměšek  hrdla,  jenž  jest  z pravidla  velmi  tuhý,  vazký,  roso- 
lovitý, stává  se  později  tekutějším  a kalným ; též  sklovitý  sliz  míšků  pro- 
měňuje se  v šedý,  kalný,  někdy  i hnisovitý. 

Dužuiua  dělohy  bére  v případech  velmi  prudkých  podíl  na  zá- 
nětu, taktéž  někdy  okolí  dělohy. 

Příznaky. 

Zánět  nitroblány  dělohy  prudký  nejeví  vždy  prudkosti  ^ takové, 
jako  zánět  dužniny ; jsouť  pak  příznaky  podobny  oněm  při  zánětu  duž- 
niny,  toliko  mnohem  slabší,  ano  mohou  i částečně  scházeti. 

Nejvíce  pociťují  nemocné  bolest  a plnost  v pánvi.  Bolesti  vy- 
střelují do  kříže  i do  stehen.  Při  tom  bývá  zácpa,  někdy  však  i průjmy 
s častým  nucením  na  stolici ; též  močení  spojeno  bývá  s bolestivým 
nucením.  Horečka  bývá  mírná. 

Když  po  několika  dnech  příznaky  se  zhoršují,  můžeme  souditi, 
že  zánět  přechází  na  dužninu,  neb  na  povlak  pobřišničný  dělohy. 

Všeobecné  příznaky  bývají  rozličné,  jako  při  zánětu  dužniny,  jen 
v menší  míře  a nemají  takové  důležitosti. 

První  dni  není  výměšku  bucT  žádného,  neb  docela  nepatrného. 
Čtvrtý  neb  pátý  den  vyměšuje  se  tekutina  slizná  bud  hojně  neb  jen 
v nepatrné  míře,  stává  se  vážkou,  jest  průhledná,  někdy  smíšená  krví ; 
později  stává  se  kalnější,  rámovitou,  neb  zažloutlou. 

Zbarvení  výměšku  krví  bývá  dosti  časté,  není  však  charakteri- 
stické pro  zánět,  jak  někteří,  zvláště  Bennet,  tvrdili,  který  jej  porovnával 
se  zánětem  plic. 

V případech  některých  nastává  hojné  krvácení  z dělohy,  takže 
někteří  rozeznávají  záuět  haemorrhagický  a katarrhalní. 

Další  příznak  jest  rozšíření  dutiny  dělohy  a vnitřní  branky,  o čemž 
patradlem  přesvědčiti  se  můžeme ; není  to  však  radno,  poněvadž  jest 
takové  vyšetřování  velmi  bolestivé  a nemoc  zhoršiti  může. 

Nastal-li  zánět  při  čmýře,  bývá  tato  bolestná,  někdy  hojná;  trvá 
déle  aneb  se  vrací  v krátkém  čase  opět. 

Prstem  vyšetřujícím  shledáváme  teplotu  pochvy  zvýšenou,  hrdlo 
citlivé  a poněkud  naduřelé,  tělo  dělohy  něco  zvětšené,  a celou  dělohu 
trochu  sníženou. 

Vyšetřujíce  konečníkem,  dokážeme  lépe  zvětšení  těla  dělohy,  než 
pochvou. 

Zrcádkem  poševným  vidíme  čípek  uaduřelý,  barvy  červeué ; z po- 
otevřené branky,  kteráž  jest  bud  okrouhlá  neb  příčnou  štěrbinu  tvoří, 
vylévá  se  tekutina  slizuatá  neb  hnisovitá,  často  krví  zbarvená.  Tekutina 
ta  jest  rozličně  průhledná  a rozličného  složení  dle  toho,  v které  době 
zánětu  vyšetřujeme,  aneb  přešel-li  již  zánět  nitroblány  na  sliznici  hrdla. 

Je-li  pouze  nitroblána  těla  dělohy  zachvácena,  bývá  výměšek 
málo  hojný,  dosti  průhledný,  trochu  vazký,  jako  roztok  klovatiny  arabské ; 
zřídka  jest  kalný  neb  hnisovitý,  neb  krví  smíšený. 

Patradlem  můžeme  snadno  vniknouti  skrze  rozšířenou  vnitřní 
branku  až  na  7 centimetrů  ke  dnu  dělohy  a můžeme  jím  rozšířenou 
dutinu  dokázati,  pohybujíce  volně  patradlo  se  strany  jedné  ke  straně 
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opačné.  Patradlo  lze  obyčejně  skrze  branku  vnitřní  těžko  zavěsti,  když  ' 
jest  jeu  sliznice  hrdla  zanícena,  naopak  snadno,  když  jest  sliznice  těla 
zachvácena  zánětem.  Avšak  i v posledním  případě  musíme  bytí  toho 
pamětlivi,  že  může  někdy  patradlo  těžko  vnitřní  brankou  pronikuouti, 
když  ji  uzavírá  polvp,  aneb  když  jest  děloha  ohnuta. 

Prudký  zánět  nákazou  kapavkovou  povstalý  probíhá  následovně : 

Tři  až  čtyři  dni  po  nákaze  jsou  velké  pysky  stydké  silně  naduřené, 
malé  pysky  červeně  zbarvené,  poslizky  zbavené  a oteklé.  Sliznice 
pochvy  jest  od  lůna  až  11a  dno  pokryta  výměškem  krvavě  zbarveným, 
tekutým,  hnisem  smíšeným.  Když  se  ženské  nešetří,  jak  to  zvláště 
u nevěstek  bývá,  přechází  zánět  na  sliznici  dělohy  s příznaky  jako 
u mírně  prudkého  zánětu  dužniny  dělohy,  ano  i na  vejcovody  a vaječ- 
níky  zánět  rozprostříti  se  může. 

Nemoci  dělohy , které  by  nás  při  rozpoznání  mohly  v omyl 
uvésti,  jsou: 

1.  Potracení  plodku  několikauedělního.  Tuť  musíme  plodek  neb 
aspoň  mázdry  vaječné  dokázati. 

2.  Polypy  a malé  nádory  fibrosní:  U těchto  nebývají  známky  zá- 
nětlivé,  a vyšetříme-li  důkladně  jak  prstem  tak  patradlem,  nabýváme 
jistoty,  aueb  kde  tak  nemožno,  branku  roztáhnouti  musíme,  abychom 
prstem  celou  dutinu  ohmatati  mohli. 

3.  Radc  o vin  a — zde  jsou  naduřeniny  dužniny  nepravidelné, 
průběh  převleklý,  často  velmi  bolestivý. 

4.  Zánět  pochvy.  — Z této  jest  výměšek  kysele  reagující  a mnohem 
hojnější,  z dělohy  pak  alkalický  a liší  se  též  mikroskopicky  svým 
složením. 

Průběh. 

Zanícená  nitroblána  dělohy  přechází  bud,  zhojivši  se,  ve  stav 
pravidelný,  aneb  ve  stav  převleklý,  když  jednotlivé  příznaky  dále  trvají. 
Přechod  k zánětu  převleklému  bývá  často  pozvolný,  takže  někdy  lze 
těžko  udati,  kdy  tento  počíná  neb  onen  končí. 

Po  patřičném  léčení  zhojí  se  prudký  zánět  za  10  až  25  duí; 
bez  léčení  náležitého  může  trvati  až  4 neb  G neděl;  neb  po  dlouhém 
trvání  a opětném  podráždění  zvláště  čmýrou  přechází  ve  stav  převleklý. 
Že  se  zánět  hojí,  můžeme  z toho  souditi,  když  všeobecné  příznaky 
mizí,  výtok  se  zmenšuje  a v průhledný  mění,  jakož  že  branka  opět.  se 
stahuje. 

Nebezpečnou  se  může  nemoc  státi,  když  zánět  přechází  bud  stěnou 
dělohy  neb  vejcovody  na  pobřišnici. 

Léčení. 

Z toho,  že  zánět  nitroblány  někdy  i bez  léčení  se  zhojit!  může, 
nenásleduje,  že  bychom  neměli  vůbec  zakročovati.  Není  sice  radno. 
abychom  hned  při  počátku  zánětu  příliš  činnými  hýli,  až  na  přip.uh, 
ve  kterých  počíná  měniti  se  ve  stav  převleklý.  V lehkých  případech!  j 
nařizujeme  aspoň  první  dni  úplný  klid  na  tvrdším  lužku ; nemocna* 
nechť  se  lebce  přikrývají  a jen  záživná  jídla  lehká  požívají.  Aby  na- 
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staly  lehké  vydatné  stolice,  odporučíme  klystéry,  aneb  jen  lehká  pro- 
jímadla. 

Též  prospívá  někdy,  když  vstřikujeme  pozorně  a volným  tokem 
teplou  vodu,  neb  odvary  změkčující,  aneb  nařídíme  při  větších  bolestech 
teplé  plné  lázně  delší  dobu  trvající. 

Též  radíme  při  prudším  zánětu  obklady  změkčující  na  život, 
zvláště  pleny  neb  ručníky  v chladné  vodě  namočené,  dobře  vyždímané, 
na  něž  bud  látku  gummovou  neb  voskovanou  klademe,  kteráž  okraje 
obkladu  přesahuje,  a přes  tuto  teprv  suchý  šat  upevňujeme,  aby  obklad 
brzo  se  stal  horkým,  příjemným  a bolesti  ukonejšujícím. 

Opium,  jež  Gaillard  odporučuje,  má  dobré  účinky  na  zánět, 
utišujíc  bolestivost,  čímž  se  strany  čivů  způsobem  zvratným  zánět  se 
zmenšuje. 

Je-li  osoba  krevnatá  a můžeme-li  z velkých  bolestí  souditi  na 
současný  zánět  povlaku  pobřišničného,  sázíme  10  až  12  pijavek  na 
podbřišek,  což  dle  potřeby  lze  po  nějakém  čase  opakovati. 

Pijavky  na  hrdlo  zavedené  mohou  dle  Scanzoniho  a Arana  po- 
drážděním stav  zhoršiti  a lze  je  toliko  odporučovati  ve  stavu  sub- 
acutním. 

Stal-li  se  výtok  sliznatě  hnisovitý  již  průhlednějším  a jasnějším, 
a pominuly-li  již  bolesti,  nemusí  více  nemocná  stálý  klid  zachovávati. 
Je-li  výtok  dráždivý,  aneb  trvá-li  již  dlouho,  radíme  vystřikovati 
pochvu  vlažnou  vodou  s přídavkem  látek  svíravých,  jako  jest  odvar 
listů  ořechových,  přísada  kamence  neb  síranu  zinečnatého  atd. 

Kdyby  zánět  prudký  přecházel  v převleklý,  odporučujeme  nejen 
aby  se  pochva,  jak  právě  uvedeno  bylo,  vystřikovala,  nýbrž  hledíme 
všeobecný  stav  tělesný  změniti  a sesilovati  dávkami  železa  a chininu; 
hlavně  pak  prospěšný  jest  pobyt  ve  zdravém  vzduchu  horském  a les- 
natém, jako  při  převleklém  zánětu. 

Crouposní  zánět  nitroblány  jest  dle  Rokitanského  velmi  vzácný. 
Nejvíce  nachází  se  v okolí  jíchovitých  rakovin  dělohy  a jeví  se  co 
mázdra  bledo-žlutá,  kteráž  lpí  na  slizuici  prosáklé  malými  výlevy  krve. 
Co  druhotný  příznak  vyskytuje  se  při  tyfu,  choleře  a osutinách  prud- 
kých, jako  při  spále  a neštovicích  a při  difterii,  jak  Ehell  jeden 
případ  uvádí,  kdež  sliznice  pochvy  byla  nezměněna.  Žena  ta,  kteráž 
ztrátou  krve  z rodidel  stala  se  velmi  nedokrevnou,  zemřela  difterii. 
Při  sekci  nalezeny  byly  dlouhé  vločky  fibrosní  v dutině  pobřišnice, 
aniž  by  tato  jevila  příznaky  zánětu,  v levém  parametriu  příznaky  zá- 
nětlivé  a pevná  záhať  v levé  žíle  kyčelné.  Sliznice  hrdla  a těla  dělohy 
byla  difteriticky  změněna. 

Léčení  jest  při  difterii  co  druhotném  příznaku  podřízenější  a vzta- 
huje se  na  stav  všeobecný  i záleží  v tom,  že  vstřikujeme  vodu  vlažnou, 
smíšenou  léky  protihnilobnými,  jako  kyselinou  earbolovou,  vodou  chlo- 
rovou atd.;  též  krvotokům  známými  prostředky  předejiti  musíme. 


Odborní,  pathologie  a tlierapie.  V. 
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2. 

Zánět  nilroblány  dělohy  převleklý 

(Endometritis  chronica). 

Dějepis. 

Již  Ilippohratcs  uvádí  hlenotok  a praví,  že  jest  v čase  čmýry 
vždy  nakažlivý,  poněvadž  nenakažlivý  při  čmýře  zaniká. 

Avicena  a Savanarola  odvozovali  bílý  tok  od  žil  dělohy. 

Silvius.  Gullen  opět  z cév  čmýru  přivádějících. 

Galen  jmenuje  hlenotok  rlieuma  uteri. 

Morgagni-Goryza  uteri  a 

Ballonio  první  užívá  název  katarrh  dělohy. 

Bonnet,  Dolaeus  a Morgagni  odvozují  hlenotok  od  vnitřní 
blány  dělohy  a pochvy. 

Astruc  1770  považoval  bílý  tok  u nedokrevných  za  zástupce 
čmýry;  taktéž  jej  pozoroval  u mnohých  krátce  před  čmýrou  a po 
čmýře. 

Leníce  1778  pozoroval  epidemický  hleuotok  v čase  podzimním, 
když  zároveň  i jiné  katarrhy  a záněty  panovaly,  a když  tyto  vymizely, 
i hleuotok  zaniknul. 

Blatin  našel  ze  24  případů  onemocnělých  na  hlenotok,  které 
jinou  nemocí  zemřely,  že  vychází  z dělohy,  a sice  u 9 z dutiny  dě- 
lohy, u 1 3 ze  sliznice  hrdla  a u 2 z vejcovodů. 

JDenman  praví,  že  hlen  může  jak  z dělohy,  tak  z pochvy  po- 
cházeti,  a že  jest  to  bud  rozmnožený  výměšek  sliznice,  aneb  nemocí 
změněný.  * 

Burns  tvrdí,  že  hlenotok  vychází  z dělohy,  že  jest  na  škodu  i 
čmýře  a početí  zamezuje.  Čmýra  že  může  sice  i pravidelná  býti ; tu . 
bývá  pak  před  čmýrou  a po  uí  značně  rozmuožen ; nenastane-li  čmýra, . 
jest  hlenotok  velmi  hojný,  provázen  jsa  silnými  bolestmi  v kříži. 

Jeivel  míní,  že  hlenotok  jest  výsledek  podráždění  místného,  byť' 
i případy  porušené  výživy  neb  všeobecné  onemocnění  se  zdály  býti 
pravou  příčinou;  neboť  seslabení  ústroje  disponuje  k místnému  po- 
dráždění, a že  jest  sliznice  v jistých  případech  velice  náchylná  k zá- 
nětu, jak  již  Nanche  a Gooch  za  to  měli.  Taktéž  dotvrzuje  sekcí,  že 
sliznice  vejcovodů  a vaječníky  byly  příčinou  hlenotoku. 

Lleister  a Dugés  slizuičnatý  povlak  dutiny  dělohy  úplně  popí- 
rají a jen  za  serosní  jej  považují,  jako  nitroblánu  srdce. 

Taktéž  ještě  Huguicr  neuznává  katarrhu  dutiny  těla  dělohy, 
nýbrž  co  chorobu  hrdla,  a sice  ústrojí  žláz,  protože  dutina  těla  dělohy 
pokryta  jest  vrstvou  slizničnatou  neúplnou,  pročež  též  zavrhuje,  aby  se 
do  dutiny  těla  dělohy  tekuté  léky  vstřikovaly,  nýbrž  radí  sliznici  hrdla  « 
leptati  kaménkem  pekelným  a nařezuje  sliznici  nožíkem,  aby  hluboké  ■ 
míšky  zničil;  též  žehadlo  odporučuje,  když  jest  sliznice  hrdla  pokryta  I 
bujným  zrněním. 
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Naproti  těmto  měli  Dubois  a Cruveilhier  za  to,  že  nitroblána 
dutiny  dělohy  jest  pravou  sliznicí ; taktéž  Viclal  de  Cassis  nitroděložné 
vstřikování  odporuěoval. 

Lisfranc  tvrdí,  že  jest  hlenotok  v Paříži  endemický,  ježto  z 10 
žen  jest  9 nemocných  na  hlenotok,  a popisuje  výsledky,  jichž  vyšetřo- 
váním dobyl,  jako  změny  na  čípku  co  oděrky,  vředy  a sněť. 

Meissner  praví,  že  jest  hlenotok  nemoc,  při  které  hlen  z pochvy 
vychází,  jenž  v ní  původ  má,  ale  též  z dělohy  povstati  může,  že  jest 
to  nemoc,  která  více  žen  zachvacuje,  než  ušetřuje,  a kteráž  pokro- 
čilou vzdělaností  vždy  všeobecnější  se  stává.  Rozeznává  pak  hlenotok 
idiopatický,  příznakový  a sympatický,  a sice  buď  děložní  neb  pochvový, 
taktéž  hlenotok  prostý  a nakažlivý. 


Carus  popisuje  druh  hlenotoku  co  kritický  výtok  v horečnatých 
nemocech,  jiný  druh  co  metastasu  katarrhalního  stavu,  dále  stavu 
rheumatického  a dnového,  tak  hlenotok  na  místě  toku  zlaté  žíly,  při 
vředech  na  těle,  při  převleklých  nemocech  kožních,  při  zaniknutí  čmýry, 
při  zaniknutí  potu  na  nohou  atd. 


Moser  rozděluje  a popisuje  6 druhů  hlenotoku : katarrhalní 
zánět  sliznice,  blenorrhoický,  sifilitický,  scrophulosní,  lišejovitý  a ar- 
thritický. 

Marc  ďEspine  popisuje  a statisticky  rozvádí  vliv  ponebí  a po- 
vahy tělesné  na  hlenotok. 

Churchill , jak  již  uvedeno  bylo,  rozeznává  prudký  a převleklý 
zánět  nitroblány  dělohy. 

O rozpoznání  hlenotoku  prostého  od  nakažlivého  byly  záhy  roz- 
dílné náhledy. 

Gharleton , de  Graff  a j.  byli  toho  uáhledu,  že  i jednoduchý 
hlenotok  má  své  sídlo  v děloze  a pochvě,  nakažlivý  pak  v lůně  a v okolí 
roury  močové. 

Raymond  a později  Ricord , Mercatus  a Mauriceau  tvrdili,  že 
prostý  hlenotok  v čas  čmýry  zaniká,  nakažlivý  pak  dále  trvá,  což 
Blatin  a Nivet,  vyšetřujíce  v čas  čmýry,  nepotvrdili,  nýbrž  i jedno- 
duchý hlenotok  v čase  čmýry  dokázali. 


Bonne  sděluje,  že  nakažlivý  hlen  jest  vždy  alkalický,  skládající  se 
z hmsových  buněk,  jako  hnis  dýmějů  a vředů  příjičuých,  což  též 
rroriep  potvrzuje. 

V novějším  čase  věnována  byla  celá  řada  pojednání  o tomto  zlu 
rozšířeném,  jak  vyšetřování  anatomického,  tak  klinického,  jakož  i léčení. 

Mezi  prvními  jsou  díla  RoJcitanského , Iíloba , Klebsa  a Hen- 
mya  Dále  objasnili  nemoc  a racionelní  léčení  zavedli  O.  von  Griine- 
mdt  Rildebrandt,  Spiegelberg , Schroeder,  Hofmeier , Olshausen , 


l i,  l l'evlekly  záuet  na  sliznici  dělohy  jest  velmi  častý,  a sice  může 

5 CK  áT  Sllzmcf  od  zevní  branl£y  až  na  dao  dělohy  pojednou  onemoc- 
buď  Jest  °hmezen  zánět  na  sliznici  hrdla  aneb  těla  dělohy. 

zánřf  NuČaS1tějÍ-ShlefíVfme  záuót  slizuice  hrdla  dělohy,  v druhé  řadě 
zánět  celé  sliznice  dělohy,  při  kteréž  zánět  sliznice  těla  jest  důleži- 
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téjším,  a na  třetím  místě  jest  obmezen  zánět  na  nitroblámi  těla  dělohy, 
zvláště  co  endometritis  fungosa.  West  však  udává  nikoli  právem  tento 
poslední  druh  za  nejčastější. 

a) 

Zánět  celé  nitroblány  dělohy,  zvláště  těla  dělohy. 

Pathologická  anatomie. 

Dle  Rokitanskélio : Sliznice  těla  dělohy  jest  vesměs  neb  na  jedno- 
tlivých místech  začervenalá,  naduřelá,  povrchu  jako  houbovitého,  plsťo- 
vitého  a síťovitého  (jako  blána  padavá);  někdy  jest  povrch  zrnitý, 
brdečkovitý,  a pokrytý  mokem  sliznatě  lmisovitým.  často  jest  výtok 
velmi  hojný,  a sice  bývá  hlen  více  sklovitý,  neb  i kalnější,  rámovitý. 
Sliznice  pak  jest  naduřelá,  z části  bledá,  z části  nastříknutá,  místy 
rezovitě  zbarvená,  jak  bývá  při  zánětu  velmi  převleklém  po  šestinedělí 
a ještě  častěji  při  zánětu  stálým  překrvením  dělohy  podmíněném. 

Klob  popisuje  změny  na  slizuici  následovně : 

Když  katarrh  již  delší  čas  trvá,  ztrácí  sliznice  zvláště  na  těle 
dělohy  a na  dně  svůj  anatomický  tvar.  Žlázy  často  zrůdní  tím,  že  po- 
vrchní částky  se  oddělují,  aneb  úbytu  propadají,  zméňujíce  se  v malé 
boubelky;  aneb  vypadávají  úplně,  čímž  sliznice  nabývá  tvaru  síťovitého. 
Na  místo  poslizky  kmitavé,  kteráž  se  již  z počátku  často  odvrhuje, 
nastupuje  poslizka  válcovitá,  kteráž  kouečně  se  též  ztrácí,  načež  mnoho- 
tvárné buňky  výstelkové  místo  její  zaujímají,  jež  nemůžeme  považovati 
za  poslizku  dlaždicovou  pradideluého  tvaru.  V jednotlivých  případech 
pozorujeme,  že  se  poslizka  odlupuje,  oděrky  tvoříc;  dále  spatřujeme 
malé  prohlubeniny  hladkého  povrchu,  odpovídající  puklým  boubelkům. 
Bezpochyby,  že  takové  vyvinující  se  a pukající  boubelky  zavdávají  pří- 
činu k výrostkům  lištovitým,  které  zvláště  na  vnitřní  brance  se  tvoří, 
takže  tato  srůsti  může. 

Dužnina  děloby  jest  často  naduřená,  vazivo  její  zbytnělé,  dále 
jest  tvrdší,  aneb  plihá,  v úbytu,  v kterémžto  případě  nalézáme  znač- 
nější rozšíření  dutiny  dělohy,  zvláště  tehdy,  když  průtok  hrdla  bývá 
sklovitým  hlenem  ucpán. 

Ilennig  doplňuje  tyto  nálezy  následovně : 

Při  chronickém  katarrhu  bývá  sliznice  jen  u starých  osob  ztlu- 
štělá  a zkalená,  i také  u mladých  bývá  silně  pigmentovaná  a změklá 
až  zbředlá,  jinak  hrbolovitá,  prohlubinkarhi  posetá,  často  nastříknutá; 
u starších  bývá  prosáklá  výlevy  krve,  což  u mladých  jen  při  choleře 
nalézáme. 

Po  opětujícím  se  katarrhu  jest  sliznice  šedě  zelená  až  hnědá, 
aneb  bledá  a místy  jen  nastříknutá.  Ve  vyšším  stáří  lze  rozšířené 
žlazky  slizně  pouhým  okem  viděti,  kteréž  obsahují  buňky  tukovitě  neb 
colloiduě  zvrhlé ; u mladších  jsou  buňky  poslizky  jen  nabubřelé,  hyaloidně 
zvrhlé. 

Povrch  sliznice  vyměšuje  sliz ; místy  spatřiti  lze  klky  neb  po- 
lypy  žlázové.  Poslizku  lze  v kusech  celých  odloupnouti.  Buňky  kmitavé 
jsou  někdy  i ve  stáří  zachované;  nejvíce  však  proměněné  v buňky 
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válcovité;  často  zaujímají  jich  místo  buňky  kulaté,  které  mezi  sebou 
souvisejí ; zřídka  viděti  lze  buňky  kuželovité  neb  dlaždicovité. 

Hlen  se  vyměšující  bývá  nejvíce  bledošedý,  neb  červenošedý ; 
někdy  průhledný,  někdy  kalný,  někdy  více  tekutý  aneb  syrupovitý; 
v pokročilém  stáří  vazký,  mazavý,  nejvíce- alkalický. 

Mimo  tyto  změny  zánětu  nitroblány,  při  kterém  sliznice  není 
značně  naduřelá  a zbujnělá,  jsou  případy,  v kterých  sliznice  těla  dě- 
lohy značně  bujní.  Případy  ty  Olshuusen  co  Endometritis  fungosa 
popsal. 

Bischoff  rozeznával  4 druhy:  1.  bujnění  pozůstávající  z pravi- 
delného oedematosního  tkaniva  sliznice  a ze  zrnění  velmi  bohatého  ua 
cévy  krevné,  2.  bujnění  zvané  decidualní,  nastalé  po  potratech,  3.  dif- 
fusní  adenom,  4.  diffusní  sarkom. 

Biuje  rozeznává  tvar  žlazovitý  a i nterstí tieluí , jakož  i druh  z obou 
sdružený. 

Dr.  BrennecJce  tvrdí,  že  tyto  změny  rozličnému  stáří  osoby  odpo 
vídají ; tak  ve  stáří  pokročilém  nalézá  se  tvar  žlazovitý,  poněvadž  jest 
tu  vazivo  mezerné  již  velice  svraštělé.  V mladším  věku  vystupuje  tvar 
mezerný  v popředí. 

Olshausen  popisuje  převleklý  zánět  nitroblány  hou- 
bovitý (Endometritis  fungosa)  takto:  Jest  to  povšechné,  pře- 
vleklé onemocnění  nitroblány  dělohy,  kteréž  v tom  spočívá,  že  sliznice 
značně  se  ztlušťuje  (3-  až  4kráte),  zachovávajíc  svůj  pravidelný  útvar, 
tedy  zvláště  poslizku  a žlázy,  kteréž,  ač  rozšířené,  svou  podobu  ne- 
ztrácejí. Mikroskopické  vyšetřování  poučuje  nás,  že  sliznice  jest  ve- 
lice zbytnělá  ve  všech  svých  součástkách,  při  čemž  otvory  žláz  poněkud 
se  rozšiřují,  taktéž  cévy  krevné  objemnějšími  se  stávají  a buňky  ve 
tkanivu  sliznice  mocně  bují.  Všecky  součástky  sliznice  mohou  bujeti 
na  celé  sliznici,  aneb  může  toto  býti  obmezeué  na  jednotlivá  místa, 
čímž  povstávají  nádorky  velikosti  hrachu  až  bobu.  ( Virchow,  Molusken 
der  Uterusschleimhaut.) 

V jiných  případech  tvoří  žlázy  hustá  klubka,  o kterých  jest  po- 
cliybno,  zdali  nejsou  počátkem  diffusního  sarkomu. 


Příčiny. 


Katarrh  převleklý  může  se  vyvinouti  z katarrhu  prudkého,  velmi 
často  však  jest  zánět  již  z počátku  převleklý;  jeho  hlavní  příčinou 
zdá  se  býti  všeobecné  porušení  výživy  těla,  jak  - bývá  při  chlorose  a 
pii  nedokrevnosti,  povstalé  z jakýchkoliv  příčin,  jakož  i porušení  vý- 
živy po  horečnatých  nemocech. 


léž  nezvyklé  ponebí  může  zavdati  příčinu  ke  katarrhu.  Tak 
nalézáme  jej  často  v pásmech  horkých  u žen  bílých,  ponebí  tomu  ne- 
zvyklých, jak  ze  zpráv  z Indie  pocházejících  se  dovídáme. 

I ..  , Taktéž  pozorovány  byly  případy  u slabých  žen,  bydlících  ve 
iv\cli  a studených  krajích,  tak  v Holandsku  a Belgii,  i v bažinatých 
krajích  Anglie. 

Další  závažná  příčina  jest  těhotenství  a šestinedělí,  po  němž  zá- 
něty převleklé  nitroblány  co  příznak  vleklého  zánětu  dužniny  často 
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povstávají.  I mimo  těhotenství  může  stavení  se  krve  v pánvi  a ro- 
didlech  příčinu  zavdati,  taktéž  někdy  opakující  se  překrvení  s obco- 
váním tělesným,  zvláště  nemírným,  souvisící. 

časté  nachlazení  od  nohou  neb  přímo  rodidel  může  vy  volatí 
katarrh  převleklý. 

Hlavní  příčina  jest  nákaza  kapavkou  mužskou  i tehdy,  když  při 
kapavce  jest  již  velmi  nepatrný  výtok  z pyje. 

Vzhledem  zánětu  houbovitého  nit  r oblá  n y jest  Olshuusen 
toho  náhledu,  že  nemoc  ta  povstává  porušením  zábyvu  ve  va- 
ječní cích;  neboť  dříve  než  nastávají  silné  krvotoky,  bývá  čmýra 
nepravidelná,  buď  v delší  době  se  opětuje  aneb  se  před  onemocněním 
ani  nedostaví,  aniž  by  těhotenství  bylo  toho  příčinou. 

Byl-li  porušen  vzrůst  buněk  ve  vaječníku  a nemohou-li  vajíčka 
uzráti,  nenastává  vysoké  překrvení  rodidel,  aniž  výlev  krve  v děloze, 
uýbrž  toliko  slabší  překrvení,  jehož  následek  jest,  že  nitroblána  jen 
naduří,  a teprve  když  několikráte  toto  překrvení  se  opětovalo,  nastává 
krvotok,  jenž  při  stálém  dráždění  ve  vajeěnících  dlouho  trvati  může. 

Tak  pozorujeme  teuto  pochod  hlavně  u žen  v době  přechodní, 
neboť  ve  vajeěnících  ještě  po  nějakou  dobu,  když  již  čmýra  zanikla, 
zrají  vajíčka  a boubelky  Graafovy  pukají,  auiž  by  to  čmýru  vyvolalo, 
ale  působí  překrvení  sliznice,  kteráž  tím  bujeti  může. 

Klebs  má  za  to,  že  vazivo  dužniny  vaječníků  jest  v některých 
případech  mocněji  vyvinuto,  což  překážku  tvoří,  že  nemohou  zralé  bou- 
belky se  protrhnouti,  působíce  tak  jen  velké  podráždění  v rodidlech. 

Ye  mladším  věku  může  se  tak  státi,  když  jsou  ženy  častými  po- 
rody, operacemi  atd.  velmi  seslabeuy. 

Tedy  jest  katarrh  nitroblány  houbovitý  čistá  hyperplasie  sliznice 
dělohy,  kteráž  povstává  opětujícím  se  překrvením  sliznice,  jež  vzniklo 
zvratnou  působností  nepravidelným  draždidlem.  kteréž  původ  svůj  má 
v čivovém  ústrojí  vaječníků,  čmýru  podmiňujícím,  tak  že  pokud  toto 
draždidlo  ve  vajeěnících  trvá,  tato  nemoc  se  opakuje.  U mladých 
může  též  nemoc  zmizeti,  když  ovulace  se  stává  pravidelnou ; u starých 
pak,  když  ovulace,  kteráž  trvá  po  nějaký  ještě  čas  bez  čmýry,  též 
zaniká. 

I při  jiných  změnách  ve  vaječnících  pozoroval  Olshausen  toto 
onemocnění,  tak  při  zánětu  a při  hlíze  vaječníku;  on  tedy  považuje 
tuto  nemoc  jako  příznak  změn  vaječníků. 

Tomu  odpovídá  též  léčení,  jak  později  uvedeno  bude.  Taktéž 
i u jiných  neduhů  rodidel  pozoroval  tuto  nemoc,  jako  při  převleklém 
zánětu  pochvy  a dělohy,  při  silném  ohnutí  dělohy,  při  nichž  za  c h a- 
rakte-ristické  uvádí,  že  krvotoky  netvoří  přestávku,  jako  když  jest 
příčina  ve  vaječnících. 

Příznaky. 

Poněvadž  i čípek  bývá  zároveň  onemocnělý,  nalézáme  příznaky, 
které  nemoci  tohoto  přináležejí , o nichž  bude  později  pojednáno. 
Y následujícím  toliko  ony  příznaky  uvádím,  které  jen  zánětu  nitroblány 
těla  dělohy  se  týkají. 
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Především  jest  to  výtok  tekutý,  jenž  může  býti  bud  mírný,  buď 
velmi  hojný,  jehož  následek  v obou  případech  bývá  porušení  záživnosti, 
nechutenství,  chřadnutí  těla  a slabost  celého  těla. 

Výměšek  může  se  u starých  žen,  při  nichž  vnitřní  branka  bývá 
zúžena,  velmi  nahromadili,  tento  se  pak  čas  od  času  vyřinuje,  aneb 
když  branka  úplně  srostla,  povstává  hydrometra.  Zánět  sliznice  muže 
též  na  dužnimi  přecliázeti,  pak  bývá  děloha  při  dotknutí  citlivá. 

Patradlo  zavedené  působí  bolesti,  hlavně  když  prochází  vnitřní 
brankou  a když  dna  dělohy  se  dotýká.  (Jmýra  bývá  při  katarrliu 
nitroděložním  rozličně  porušena.  V případech  čerstvých  nastávají  krvo- 
toky i v čase,  když  čmýra  není  (metrorrhagia),  aneb  jest  tato  pře- 
hojná (meuorrhagia).  Nebezpečné  pro  život  mohou  býti  krvotoky, 
když  slizuice  jest  zbujnělá  neb  zrněním  pokrytá. 

Též  často  bývá  čmýra  bolestivá,  zvláště  když  i sliznice  hrdla 
jest  naduřená,  zúžujíc  průtok  jeho.  Bezčmýří  teprv  nastává,  když 
slizuice  jest  již  v úbytu  úplné  a zničena. 

Když  nemoc  již  delší  čas  trvá,  stávají  příznaky  všeobecné  jako 
při  zánětu  dužniny  dělohy,  tedy  v ústrojí  zažívacím,  bolesti  hlavy,  po- 
rušení čivstva  a hysterické  příznaky. 

Velmi  častým  příznakem  bývá  neplodnost  a lze  ji  vysvětliti  tím, 
že  sliznice  bývá  od  branky  zevní  až  na  konec  vejcevodů  naduřelá, 
čímž  zamezuje,  aby  semeno  nemohlo  vniknouti.  V pokročilých  pří- 

padech, když  jest  dutina  dělohy  rozšířená  a hladká,  nenalézá  vajíčko 
opory,  kde  by  se  usadilo  a tak  s hlenem  ven  vychází,  aneb  zavdati 
může  příčinu  lůžku  vcestnému.  Výměšek  nebývá  vždy  hojný,  spíše 
qualitativně  jen  změněný,  tak  že  z něho  bychom  sotva  11a  zánět  nitro- 
blány souditi  mohli. 

Výměšek  z dutiny  dělohy  bývá  tekutější  než  z hrdla  a žlutavě 
zbarvený  přimíšeným  hnisem  neb  buňkami  krevními ; někdy  však,  jak 
Gruneivaldt  jako  endometritis  mucosa  uvádí,  může  býti  tak  vazký  a 
hustý  jako  z hrdla.  Že  tento  vazký  hlen  z dutiny  těla  dělohy  vychází 
a ji  naplňuje,  soudíme  z toho,  že  vnitřní  branka  jest  tak  rozšířena,  že 
můžeme  štětec,  jímž  hlen  odstraniti  hledíme,  snadno  skrze  ni  provésti 
až  do  dutiny  dělohy,  a když  nádor  vyloučili  lze,  jenž  by  v takové 
míře  mohl  branku  vnitřní  rozšířiti.  Při  ohledání  zevní  branky  zrcádkem 
nevidíme  někdy  ani  kapku  hlenu  vytékati,  a když  štětec  zavedeme  do 
dutiny  dělohy,  vytéká  množství  vazké  tekutiny. 

Též  při  houbovitém  katarrliu  nebývá  vždy  výtok  hlenu  značný, 
a jen  dlouho  trvající  krvotoky  jsou  jediným  jejím  příznakem.  Buď 
bývá  čmýra  přehojná,  dlouho  trvající  aneb  i mimo  čmýru  nastávají 
krvotoky  hojné,  což  někteří  nazvali  endometritishaemorrhagica, 
kteráž  hlavně  v době  přechodní,  ano  i v pokročilém  věku  z uvedených 
již  příčin  povstati  může.  Obyčejným  příznakem  tohoto  onemocnění 
jest,  že  ihned  lehký  krvotok  nastává,  jakmile  zavedeme  nějaký  nástroj, 
tedy  patradlo  do  dutiny  dělohy. 
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Rozpoznáni. 

Rozpoznání  této  nemoci  nemáme  hned  za  jisté  míti,  když  nám 
nemocné  tvrdí,  že  trpí  hlenotokem,  ježto  sporý  výměšek  může  býti 
fysiologický. 

Hysterické  osoby  často  lékaře  zúmyslně  obelhávají,  že  trpí  hleno- 
tokem, z rozličných  příčin. 

Naopak  může  výtok  z rodidel  zdáti  se  nepatrným,  když  nemocné 
se  pilně  čistí  neb  pochvu  vodou  vystřihují,  aneb  když  zúžená  branka 
výron  hlenu  zabraňuje,  pročež  vyšetřování  jest  nezbytné. 

Předně  máme,  kde  to  možné,  prohlédnouti  skvrny  na  prádle, 
dále  výron  z lůna  a pochvy. 

Že  celá  sliznice  onemocněla,  soudíme  tehdy,  když  děloha  jest  roz- 
šířena, když  léčení  sliznice  hrdla  nevede  k cíli,  a když  do  stříkačky 
Braunovy  vtáhneme  výměšek,  jehož  rozbor  odpovídá  katarrhu  sliznice 
těla  dělohy.  Toto  není  však  možné  v případech,  kdež  jest  výměšek 
velmi  sporý  a do  stříkačky  se  vtáhnouti  nedá.  Rozpoznání  bývá  tedy 
v některých  případech  lehké,  v jiných  opět  velmi  obtížné  a jen  tím 
možné,  když  branku  rozšíříme,  někdy  však  docela  nemožné.  Pokus 
zrcádkem  děložníra  o nitrobláně  těla  dělohy  se  přesvědčiti,  nevedl 
k cíli.  Zrcádkem  pochvovým  lehce  rozpoznati  můžeme  katarrh,  když 
jsme  štětcem  veškeren  sliz  v hrdle  odstranili,  a přece  z dělohy  výtok 
dále  trvá  a tekutější  jest. 

Při  houbovitém  katarrhu  nebývá  výtok  z dělohy  hojný,  a jen 
krvotoky  nás  upozorňují  na  tuto  nemoc,  kterouž  toliko  ohmatáním  sliz- 
nice prstem  zjistiti  můžeme,  rozšířivše  hrdlo  a branku.  Ukazovač 
ruky  zavedený  do  dutiny  dělohy  pociťuje  někdy  již  nad  brankou  aneb 
aspoň  na  duě  dělohy  sliznici  velmi  ztluštělou,  měkkou  a hrbolovitou. 
Lžičkou  ostrou  lze  částku  sliznice  vyškrábnouti  a mikroskopem  roz- 
poznání pojistiti. 

Průběh. 

i 

Průběh  nemoci  jest  převleklý  jako  zánět  dužniny  dělohy.  Hlenotok 
nitroblány  těla  dělohy  se  často  nezlepší,  pokud  nemocná  zůstává  v týchž 
poměrech,  až  děloha  přechází  v úbyt,  sliznice  se  ztenčí  a výměšek 
její  zaniká.  Katarrh  houbovitý  bývá  někdy  tak  tvrdošíjný,  že  léčení 
několik  let  trvati  může,  když  příčiny  nemoci  odstraniti  nelze. 

Předpověď. 

V čerstvých  případech  jest  předpověď  dosti  příznivá,  neboť  krátce 
trvající  katarrhy  mohou  se  náležitým  léčením  vyhojiti.  Při  zastaralém 
katarrhu  bývá  předpověď  často  nepříznivá,  neboť  málokdy  lze  jej  vy- 
léčiti,  zvláště  když  indurace  dělohy  jest  bud  příčinou  jeho,  aneb  když 
zánět  sliznice  přešel  na  dužninu  dělohy;  v těch  případech  podaří  se 
často  jen  zlepšení  stavu  vytrvalým  léčením.  Při  endoinetritis  fungosa 
jest  předpověď  dosti  příznivá,  poněvadž  máme  prostředky  aspoň  krvo- 
toky zameziti,  byť  i tyto  často  tvrdóšijné  byly,  ježto  příčiny  nelze 
vždy  odstraniti. 
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Katarrh  sliznice  neohrožuje  sám  sebou  nikdy,  život  nemocné, 
ale  může  ztrátou  šťáv,  jak  výměškem  slizovitým  hojným,  tak  krvotoky 
zdraví  býti  velice  škodným  Lze  t v rdi  ti , že  tvary,  kde  jest  mirnj 
výměšek,  bývají  tvrdošij nější  než  ony,  kde  jest  výron  velmi  hojný, 
hnisovitý  neb  krvavý.  Zvláště  pak  závisí  předpověď  od  sdružení,  hlavně 
se  zánětem  dužniny  dělohy. 

Léčení. 

Abychom  uchránili  slabé  ženy  a slabé  dívky  od  této  nemoci, 
radíme,  aby  se  v mezidobí  čmýry  v čerstvém  vzduchu  několik  hodin 
denně  pohybovaly;  taktéž  kde  to  jest  možné,  aby  lehké  práce  na 
venku  konaly,  jako  v zahradách.  V čas  čmýry  pak  mají  více  klid 
zachovávati.  V šestinedělí  nemají  dříve  s lůžka  povstávati,  až  jest 
děloha  úplně  zavinuta. 

Před  nakažlivým  katarrhem  by  se  mnoho  žen  ušetřilo,  kdyby  byl 
též  dozor  na  mužské  možný,  aby  nákazu  nepřenášeli. 

Léčení  všeobecné.  Poněvadž  bývá  nemoc  tato  obyčejně 
provázena  zácpou,  máme  k tomu  zřetel  míti,  aby  byly  stolice  vý- 
datné,  čehož  docílíme  bud  vlažnými  klystéry  neb  mírnými  projímadly, 
jako  olejem  skočcovým,  electuarium  a rhebarborovými  praeparáty. 

Při  bolestech  h 1 a vy  odporučujeme  studené  obklady,  kyselky  ; 
je-li  bolest  střídavá,  chinin  v stoupajících  dávkách,  též  spojený  s bella- 
donou,  zvláště  při  nucení  na  moč. 

Při  bolestech  čivových  používáme  opiátů  obezřetně ; také  někdy 
pozorně  podkožně  roztok  morphia  vstřikovati  můžeme,  též  proud  elek- 
trický odporučován  byl.  Jsou-li  jiné  nemoci  příčinou  zánětu  sliznice, 
musíme  hlavně  na  tyto  zřetel  bráti. 

Zvláště  pak  máme  na  duševní  činnost  nemocné  ohled  bráti ; tak 
radno  jest  u zhýčkaných  síly  duševní  povzbuzovati,  smutné  k zábavě 
a práci  pobádati,  jiným  však  zábavy,  zvláště  s namáháním  tělesným 
spojené,  jako  tance  atd.  zapověděti. 

Scrophulosním  odporučíme  pobyt  na  zdravém  venkovském  vzduchu, 
kde  to  možné,  na  pobřeží  mořském,  a užívati  necháváme  rybí  tuk,  žele- 
zité  praeparaty,  k jídlu  pak  lehké,  záživné  pokrmy : maso,  ovoce  a zele- 
niny. Tuberkulosní  posýláme  do  mírných  ponebí,  jako  Nizza,  Egypt, 
v létě  do  horského  vzduchu  — Švýcary  atd. 

Při  nedokrevnosti  necháme  pozorně  železité  prostředky  dlouho 
užívati;  nesnášejí-li  nemocné  ani  železitých  kyselek,  tedy  odporučíme 
koupele  a chinin,  u silnějších  pak  koupele  říčné  v létě  neb  pobyt  na 
břehu  mořském.  Taktéž  při  nemocech  plic  a srdce  hlavní  zřetel  na 
tyto  bráti  budeme,  abychom  buď  zamezili  aneb  umírnili  jich  následky. 

Léčení  místné.  Musíme  se  na  pozoru  míti,  abychom  zvláště 
u panen  ihned  nemoc  místně  léčili,  neboť  rodidla  kladou  nám  velké 
překážky,  když  je  chceme  náležitě  vyšetřovati,  a léčení  místné  v hlu- 
bině pochvy  velmi  ztěžují.  Taktéž  můžeme  vyšetřováním  rodidel  smysly 
velice  podrážditi  buď  povstalými  bolestmi  aneb  odporem,  jejž  jeví  ne- 
mocné dotýkáním  rodidel;  tím  mohou  všelijaké  zhoubné  následky  na- 
stati,  zvláště  touha  , aby  příjemné  dráždění  sebeprzněním  11a  sobě 
opakovaly,  čímž  nemoc  se  zhoršuje,  ano  i duševní  nemoci  mohou 
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nastati.  Poněvadž  i mimo  tyto  případy  sliznice  těla  málo  přístupna 
a léčení  místné  s velkým  nebezpečím  pro  nemocnou  spojeno  jest, 
nastává  otázka,  zdali  nelze  někdy  léčením  sliznice  pochvy  a čípku  na 
slizuici  těla  dělohy  se  zdarem  účinkovati.  Máme  případy,  ve  kterých 
se  tak  podařilo,  pročež  dlužno  jest  toto  léčení  předeslati,  než  počí- 
náme na  nitroblánu  těla  dělohy  léky  účinkovati.  Netrvá-li  katarrh 
ještě  dlouho  a je-li  sliznice  jen  překrvená  a naduřelá,  lze  celý  pochod 
záuětlivý  zadržeti,  když  odnímáme  krev  na  čípku,  naříznuvše  jej  no- 
žíkem. I při  katarrhu  déle  trvajícím  můžeme  zdárně  účinkovati  na 
slizuici  těla  dělohy,  když  léky  zavádíme  na  slizuici  hrdla,  jak  později 
bude  uvedeno.  Účinek  bezpochyby  následuje  z toho,  že  svalstvo  dělohy 
se  mocněji  stahuje,  výměšek  z dutiny  vypuzuje  a překrvení  zamezuje, 
čímž  sliznice  v pravidelnou  proměniti  se  může.  Nepodaří-li  se  tak, 
aneb  když  nastává  nebezpečí  pro  nemocnou,  jako  při  silném  hleno- 
toku  a při  krvotocích,  které  podmíněny  jsou  zrněním  a bujením 
sliznice,  musíme  přímo  na  nitroblánu  těla  dělohy  účinkovati. 

Prostředků  léčivých  bylo  ode  dávna  upotřebeno  veliké  množství, 
a každá  škola  i jednotliví  gynaekologové  se  zálibou  toho  neb  onoho 
léčení  se  přidržují,  ostatuí  zavrhujíce  co  complikované  neb  nebezpečné. 

Při  jednoduchém  katarrhu  nitroděložném  zaváděny  byly 
a zavádějí  se  rozličné  léky  do  dutiny  dělohy,  a sice  bucT  v pevném 
tvaru,  neb  v prášku,  aneb  v roztoku,  kterýžto  poslednější  způsob  nabyl 
v novější  době  vrchu  nad  ostatními. 

Tak  zaváděli  Becquerel  a Rodier  tyčinky  (crayous)  tvrdé,  při- 
pravované s tragantem,  zvláště  smíšeninu  tanninu  a tragantu  stejným  dílem. 

Ještě  více  upotřebován  byl  kamínek  pekelný,  kterýž,  aby  se  ne- 
lámal, smíšen  byl  s dusičnanem  draselnatým,  jejž  lze  zavésti  při  brance 
otevřenější,  a když  děloha  není  ohnuta.  Courty  odporučoval  čásť  ka- 
ménku v děloze  ulomiti  a zanechati,  což  však  nemívá  úspěchu,  protože 
se  sraženinou  bílkovin  potáhne  a svou  činnosť  ztrácí.  Zavedení  ka- 
ménku pekelného  není  vždy  snadné,  protože  dráždí  hrdlo  a branku 
vnitřní,  kteráž  mocně  se  stahuje  a další  postup  jeho  zabraňuje.  Pročež 
vynalezeny  byly  přístroje,  kryjící  jej  při  zavádění 

Martin  nazval  svůj  nástroj  „pistolí  děložníJ,  jíž  své  ty- 
činky, skládající  se  ze  smíšeniny  chloridu  železitého,  síranu  mědnatého, 
kysličníku  zinečnatého  a tanninu,  do  dělohy  zavádí  a pístem  z pouzdra 
vytlačuje. 

Spiegelberg  zhotovil  nástroj  dutý,  podobný  patradlu  děložnímu, 
z něhož  drátem  tyčinku  kaménku  pekelného  vytlačuje. 

Všecky  léčivé  tyčinky  obalují  se  jako  kamének  pekelný  albumi- 
náty, čímž  se  stávají  bud  nečinnými  aneb  neúčinkují  stejnoměrně  na 
slizuici  a při  tom  dráždí  dělohu  co  cizá  tělesa. 

Jiní  opět,  jako  Barnes,  upotřebovali  mastí,  utvořených  z léku 
smíšeného  s tukem  neb  glycerinem,  které  podobnými  nástroji  do  dě- 
lohy zavádějí  a je  pístem  skrze  okénka  nástroje  do  dutiny  její  vytlačují. 

Jiní,  jako  Miler,  Playfair  a Fritsch  odporučují  patradlo  ovi- 
nuté na  konci  vatou,  namočenou  do  roztoku  léčivého,  kteréž  rychle 
do  dutiny  dělohy  zavádějí  a po  několika  vteřinách  opět  vytahují,  aneb 
vatu  tam  schválně  ponechávají.  Proti  tomu  právem  mnozí  brojili,  poněvadž 
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lék  se  v hrdle  z vaty  úplně  vytlačuje,  tedy  v dutině  více  účinkovati 

nemůže.  , , , _ 

Nejjistější  může  býti  účinek  léku,  když  jej  v roztoku  do  dutiny 

dělohy  vstřikujeme,  což  vykonáváme  stříkačkou  C.  Braunovou,  kterouž 
naplníme  teplým  roztokem  léku.  Musíme  však  vzduch  z ní  vytlaciti, 

než  násadec  do  dutiny  dělohy  zavedeme.  < 

Při  mnohých  případech  však  pozorovány  byly  nebezpečne  pří- 
znaky, ano  i smrtelné,  zaviněné  tím,  že  tekutina  byla  v dutině  zadržena 
a stahováním  dělohy  skrze  vejcovody  do  dutiny  břišně  vehnána,  kdež 
všeobecný  smrtelný  zánět  vyvolala.  Takové  případy  zjistili  Hasélberg , 
j SciTncs,  JLqvíi  a jiní,  ač  dle  zkoušek  na  mrtvolách  tekutina  při  velkem 
tlaku  a při  úplně  uzavřeném  čípku  nemohla  býti  do  vejcovodů  vtlačena, 
jak  Hennig  a Klemm  dokázali.  Spíše  se  zdá,  že  silným  podrážděním 
sliznice  zánět  prudký  povstává,  jenž  skrze  vejcovody  aneb  skrze  dužninu 
na  pobřišnici  přejiti  může. 

Pročež  musíme  hleděti,  abychom  vyloučili  případy,  při  kterých 
bud  děloha  neb  její  přívěsky  zaníceny  jsou.  Tedy  nesmí  býti  ani  dě- 
loha ani  její  okolí  citlivé,  staré  přirostliny  však  nevadí  výkonu.  Dále 
musí  tekutina  do  dutiny  vstřiknutá  ihned  volně  odtékati,  což  hlavně 
docíliti  můžeme,  když  hrdlo  a branku  dříve  náležitě  rozšíříme.  Odtok 
tekutiny  cévkou  dvojatou  není  jistý,  protože  se  může  rourka,  kterou 
tekutina  má  odtékati,  sraženinami  slizu  neb  krve  ucpati. 

Rozšiřování  hrdla  a branky  státi  se  může  rozličným  způsobem : 

1.  bobtnajícími  tyčinkami,  a sice  houbou  stlačenou,  laminarií,  neb 
tupelem, 

2.  nástroji  hrdlo  a branku  roztahujícími.  Takové  jsou  roztaho- 
vadla  dle  Fritsche,  v podobě  kužele  tupého,  rozličné  tloušťky ; pak 
roztah ovadla  dle  S chultze  a Ellinger-a  v podobě  dlouhých  nůžek. 

3.  Rozříznutí  čípku  a hrdla  příčné,  načež  teprv  laminarie  upo- 
třebeny byly,  aby  i vnitřní  branka  náležitě  roztažena  byla,  jak  Schroeder 
je  odporučoval. 

Proti  krvavému  roztahování  branky  vyslovilo  se  mnoho  spiso- 
vatelů, zvláště  Spiegelberg , poněvadž  tímto  způsobem  nedosáhneme 
patřičného  roztáhnutí,  jehož  zapotřebí  jest,  abychom  rozpoznání  uči  ní  ti 
a náležitě  na  nitroblánu  účinkovati  mohli. 

Taktéž  bývá  každé  poranění  vnitřní  branky  nebezpečné,  když 
léky  na  ránu  zavedeny  býti  musí.  Pročež  toliko  nekrvavé  roztahování 
prvním  neb  druhým  způsobem  odpOručiti  lze.  Látky  k roztahování  jsou 
houby  stlačené,  které  Simpson  první  náležitě  opotřeboval,  dále  tyčinky 
laminarie  od  Sloana  zavedené  a sloupky  tupelové. 

Proti  houbám  stlačeným  v nejnovějším  čase  právem  mnozí  brojili 
z příčin  přemnohých.  Tak  lze  je  obtížněji  zaváděti,  než  pevnější  lami- 
narie a sloupky  tupelové,  zvláště  při  užší  brance,  neboť  rychle  na- 
bobtnávají  a se  ohýbají,  a nevnikají  tím  do  hloubky  zvláště  přes  vnitřní 
branku.  Chceme-li  je  jistěji  zavěsti,  musíme  tak  učiniti  v zrcádku 
žlábkovitém,  k čemuž  zapotřebí  máme  assistence,  což  pro  nemocnou 
i pro  lékaře  nemilé  bývá.  Houba  nabobtnavši  splstnatí  často  *v  průtoku 
hrdla  se  záhyby  sliznice  a způsobuje  tím,  že  poslizka  se  olupuje; 
taktéž  rozkladem  rychlým  působí  nemilý  zápach  a může  tím  poslizky 


412 


I)r.  Jan  Ježek.  Nemoci  dělohy. 


zbavená  místa  nakaziti.  Pro  tuto  důležitou  příčinu  učinily  se  houby 
aseptickými.  Tak  C.  Braun  obalil  houbu  pláštěm  nepronikavým  papíru 
guta-pei  čového.  Když  zavedeme  takovou  houbu  do  hrdla,  naplníme 
přes  dolejší  konec  houby  sahající  plášť  vodou  karbolovou  a jej  za- 
vážeme. 

Poněvadž  laminarie  a sloupky  tupelové  patřičně  připravované  la- 
kových následků  nemají  v zápětí,  upotřebují  se  častěji  uež  houby 
stlačené. 

Dříve  než  laminarii  zavádíme,  radno  jest,  abychom  ji  na  několik 
minut  do  teplé  vody  karbolové  položili.  Tím  stává  se  kluzkou,  po- 
tahujíc se  vrstvou  gelatinosní,  čímž  se  též  příměsky  alkalické  částečně 
zničuj;,  které  by  dráždivě  na  sliznici  působiti  mohly  Že  by  laminarie 
sloužiti  mohly  za  nosiče  léků,  zdá  se  býti  klamné  Rychleji  účinkují 
laminarie  uvnitř  duté,  lehčeji  a rychleji  nabobtnávajíce  než  plné,  jak 
je  Greenhalgh  navrhnul;  že  by  však  touto  dutinkou  mohl  výměšek 
dělohy  volně  odtékati,  není  pravdivé.  Též  sloupky  tupelové  namočíme 
před  zavedením  do  teplé  vody  karbolové,  aby  byly  vláčnější  a lehčeji 
mohly  býti  zavedeny. 

Iiouby  stlačené,  laminarie  a sloupky  tupelové  zaváděti  můžeme 
dvojím  způsobem; 

1.  v zrcádku, 

2.  pomocí  dvou  prstů  do  pochvy  zavedených. 

První  způsob  jest  složitější,  ale  lehčí  a rychlejší ; odporučiti  jej 
lze  pro  začátečníky  a při  počátku  operace,  když  pro  úzkou  branku 
tenké  sloupečky  zaváděti  musíme,  kteréž  zvláště  při  ohnutí  dělohy 
nesnadno  vtlačiti  lze,  spíše  se  ohýbají  a nepotřebnými  stávají. 

K tomu  slouží  zrcádko  žlábkovité,  poněvadž  jen  v tomto  lze 
čípek  háčkem  dobře  zachytnouti  a dolů  stahovati,  dělohu  pak  upevniti 
a uarovnati,  čemuž  právě  zrcádka  rourovitá  odpor  kladou.  Při  tomto 
výkonu  však  jest  assistence  nutná. 

Nemocná  položí  se  na  polo  na  bok  a na  břicho,  přitáhne  silně 
stehna  k nakloněnému  břichu,  aneb  zaujímá  polohu  na  loktech  a kolenou. 

Lékař  zavede  zrcádko  žlábkovité,  obnaží  čípek,  nabodne  háčkem 
na  dlouhé  rukověti  přední  jeho  pysk  a odevzdá  zrcádko  i háček  do 
rukou  assistenta.  Na  to  zachytne  houbu  neb  sloupek  laminarie  neb 
tupelový  ve  klíšťky  s cremailliěrou  opatřené  a zavádí  je  v ose  děloby 
do  průtoku  hrdla  až  nad  branku  vnitřní,  při  čemž  druhou  rukou  háčkem 
na  čípku  zabodnutým  dělohu  naproti  stahuje. 

Při  druhém  způsobu  může  ležeti  nemocná  na  znak,  aniž  bychom 
ji  musili  úplně  obnažovati,  aniž  máme  assistence  zapotřebí,  což  jest 
v praxi  soukromé  výhodou. 

Nemocná  ležíc  vodorovně  na  znak,  ohne  nohy  silně  a od  sebe 
je  roztáhne.  Lékař  zavádí  dva  prsty  levé  ruky  do  zadní  klenby  pochvy, 
jimiž  čípek  přidržuje  a upevňuje.  Pravou  rukou  zavádí  houbu  neb 
sloupek  do  klištěk  v patřičném  úhlu  připravené  jako  patradlo  do 
hrdla,  načež  ihned  lehce  klíšťky  odstraňuje,  při  čemž  prsty  sloupek 
zadržuje  a dále  jej  v ose  průtoku  hrdla  pošinuje  mírným  tlakem, 
kdežto  hledí  pravou  rukou  od  stěn  břišných  dělohu  přes  sloupek  vtla- 
čili. Toto  jest  zvláště  důležité  při  ohnutí  dělohy,  kterou  tímto  hmatem 
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narovnáváme,  aneb  aspoň  úhel  ohybu  zmenšujeme.  V případech,  kde 
jest  děloha  velice  pohyblivá,  jest  radno,  abychom  čípek  háčkem  za- 
chytli, jejž  pak  od  nemocné  neb  od  assistenta  prozatím  podržeti  kážeme, 
než  sloupek  do  hrdla  klíšťkami  zavedeme,  načež  uchopíme  háček, 
kterýmž  hrdlo  dělohy  stahujeme  v té  míře,  jakou  jej  prsty  vzhůru 
tlačíme.  Obtížným,  ano  někdy  nemožným  jest  tento  způsob,  když  jest 
čípek  velice  do  zadu  vtlačen  a hráz  velmi  široká.  Obtíže  též  působí, 
když  se  sloupek  v záhybech  sliznice  hrdla  zachytne.  Tu  jest  radno, 
sloupek  poněkud  zpět  stáhnouti  a jiným  směrem  jej  vtlačovati.  Ještě 
větší  často  odpor  kladou  zúženiny  a záhyby  na  vnitřní  brance,  o kterýchž 
se  máme  předem  patradlem  častěji  zavedeným  přesvědčiti.  Sloupek 
zvoleuý  má  býti  něco  objemnější,  protože  silnější  vniká  snadněji  do 
zúženin  a tak  lehce  se  neohýbá  jako  tenký. 

Někdy  jest  zapotřebí,  zavěsti  napřed  patradlo  a ihned  za  ním 
sloupek,  ano  i vedle  zavedeného  patradla  můžeme  jej  vtlačovati  až  nad 
vnitřní  branku. 

Je-li  děloha  ohnuta,  tvoří  obtíže  tím,  že  rovný  sloupek  nemůže 
vniknouti  skrze  vnitřní  branku. 

Někdy  se  to  zdaří  lehce,  když  zevním  hmatem  skrze  stěny 
břišně  tělo  dělohy  vtlačiti  můžeme  do  osy  hrdla,  při  čemž  assistent 
háčkem  posunuje  hrdlo  na  zavedený  sloupek.  Jindy  opět,  když  patradlem 
skoro  rovným  dělohu  vzpřímíme,  vedle  ní  sloupek  zavádíme  a současně 
assistent  patradlo  pozvolna  vytahuje. 

Těmto  obtížím  vyhnouti  se  může  méně  cvičený  způsobem  prvým, 
ve  kterém  snadněji  sloupek  lze  zavěsti.  V každém  případě  varovati 
se  musíme  násilí  všelikého,  jímž  ohnutí  se  zvětšuje,  a sliznice  poraněna 
býti  může. 

Sloupek  musí  též  zevní  branku  přesahovati,  zvláště  u těch.  které 
ještě  nerodily,  jinak  se  tato  za  zevním  koncem  sloupku  sevře  a sloupek 
těžce  odstraniti  můžeme.  Sloupky  laminarie  a tupelové  musíme  tam- 
ponem vatovým  upevniti,  poněvadž  děloha  stahujíc  se,  může  je  vypuditi, 
což  při  houbě  stlačené,  která  rychle  nabobtnává  a se  upevňuje,  není 
zapotřebí,  pročež  ji  také  před  zavedením  olejem  nenatíráme. 

Houbu  stlačenou  menšího  průměru  necháváme  as  4 hodiny  ležeti, 
tlustší  ještě  déle.  Laminarie  a sloupky  tupelové  nabobtnávají  teprv  za 
6 — 8 hodin,  když  je  dříve  ve  vodě  teplé  karbolové  namáčíme. 

Při  houbách  tlačených  radno  jest,  abychom  pochvu  vystřihovali 
několikrát  denně  roztokem  karbolovým  dvoupercentovým,  čímž  zápach 
snadněji  se  odstraňuje,  než  tampony  v glycerinu  namočenými. 

Sloupky  odstraňujeme  na  nitěch  upevněných.  Radno  jest,  abychom 
nitě  silné  hedbávné  sami  upevnili,  neboť  nitě  na  koupených  sloupcích 
snadno  se  trhají.  Kdyby  se  vytrhly,  dlouhými  klíšťkami  pod  ochranou 
dvou  prstů  na  čípek  zavedených  sloupky  musíme  odstraniti. 

Někdy  laminarii  neb  sloupek  tupelový  nabobtnalý  těžko  lze  od- 
straniti, neboť  zvláště  tlustší  sloupky  svírány  jsou  vnitřní  brankou, 
tak  že  odstranivše  je,  vidíme  průlinu  od  branky  vnitřní  utvořenou. 
Houba  pak  se  splsťuje  se  záhyby  sliznice,  takže  často  odřeniny  nastá- 
vají, ano  i kousky  nad  brankou  se  utrhnouti  mohou,  kteréž  lze  jen 
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velmi  obtížně  odstranili.  Pročež  dobré  jest,  houbu  prstem  z průtoku 
hrdla  jaksi  vyloupati  a jen  pozvolna,  otáčejíce  ji,  vytahovati. 

Přihodí-li  se,  že  zevní  branka  za  sloupkem  se  uzavře,  musíme 
ji  na  obou  stranách  naříznouti,  a buď  klíšťkami  neb  lépe  háčkem 
zabodnutým  vytáhnouti,  kdyby  niť  upevněná  se  odtrhla. 

Odstranivše  sloupek,  ihned  vstřikujeme  vodu  vlažnou,  smíšenou 
s karbolovou  kyselinou,  do  pochvy,  nikdy  však  příliš  hluboko,  abychom 
vzduch  neb  množství  tekutiny  do  otevřené  dělohy  nevtlačili ; načež 
ihned  dle  potřeby  silnější  sloupek  zavádíme,  což  bývá  již  mnohem 
snadnější.  Abychom  mohli  léky  do  dutiny  těla  dělohy  zavádéti,  není 
třeba  tak  velkého  rozšíření;  přece  radno  jest,  abychom  stažlivosť 
vnitřní  branky  a čásť  as  na  1 ctm.  nad  ní  přemohli,  aby  lék  zavedený 
mohl  volně  vytékati.  Odstranivše  poslední  sloupek,  vypláchneme  dutinu 
dělohy  vlažnou  vodou  a hned  upotřebíme  léku,  pokud  branka  zůstává 
roztaženou. 

Roztahovadla  dle  Fritsche , jakož  ony  dle  Schultze  a Ellingera 
upotřebiti  lze  u žen,  které  již  rodily;  u žen  ještě  neporodivších  musíme 
předem  sloupkem  tupelovým  neb  larninarii  hrdlo  a branku  vnitřní  po- 
někud rozšířiti,  než  nástroje  můžeme  zavěsti.  Ellingerovo  roztahovadlo 
rozšiřuje  napříč,  roztahovadlo  dle  Schultze  od  předu  do  zadu.  Roz- 
šiřování jest  velmi  bolestivé,  zvláště  z počátku,  působíc  často  bolesti 
jako  porodní.  Vychvalují  se  proto,  že  při  nich  není  tak  lehce  infekce 
možná  jako  při  sloupcích,  a že  operace  sama  jen  krátkou  dobu  trvá, 
což  zajisté  pro  nemocnou  velká  výhoda  jest,  jakož  i že  sliznice  nebývá 
tak  podrážděna  a odřena,  takže  řidčeji  nastává  citlivost  dělohy,  záněty 
dužniny  neb  okolí  jejího,  než  při  houbě  stlačené  a při  sloupcích  Jsouť 
to  nemilé  příznaky,  které  další  léčení  nám  zabraňují  a nemoc  valně 
zhoršiti  mohou.  Někteří  radí  vstřikovati  tekutiny  do  dělohy,  aniž  by 
napřed  hrdlo  a branku  roztahovali,  používajíce  k tomu  dvojaté  cévky, 
jíž  tekutina  může  odtékati,  což  však  se  neděje  vždy  zúplna,  poněvadž 
látky  v děloze  sražené  ucpávají  rourku  odtoku. 

Jiní  opět,  jako  v.  Haselberg  a Hildebrandt,  vssávají  tekutinu 
vstřiknutou  zpět  do  stříkačky,  pohybujíce  jí  shora  dolů,  a tvrdíce,  že 
málo  kdy  nemilé  příznaky  nastávají,  aniž  děloha  bývá  přílišně  po- 
drážděna. 

Při  rozšiřování  houbou  neb  sloupky  musí  nemocná  mnoho  hodin 
ležeti,  až  tyto  nabobtnají,  a když  nestačí  jeden  sloupek,  musí  se  za- 
vésti  druhý  a třetí,  aby  zůstaly  vnitřní  branka  a isthmus  rozevřeny ; 
tím  uplyne  36 — 48  hodin;  totéž  se  opakovati  musí,  když  opětně 
chceme  vstřikovati  4.,  5.  až  7.  dne,  kterýžto  způsob  velmi  bolestivý 
jest  a sliznici  hrdla  často  porušuje,  čímž  tekutina,  třeba  slabší,  silněji 
účinkuje  a zánět  dužniny  podmiňovati  může.  Hildebrandt  odporučuje 
tedy,  aby  se  v případech,  ve  kterých  lze  stříkačku  volně  zavěsti,  branka 
nerozšiřovala.  Vstřikuje  pak  málo  tekutiny,  10 — 20  kapek  dle  prostornosti 
dutiny  dělohy ; nechává  stříkačku  okamžik  ležeti,  až  by  tekutina  účinek 
jevila;  pak  vtahuje  ji  zpět  do  stříkačky,  zvolna  stříkačku  snižuje  ku 
brance  vnitřní,  aby  veškerou  tekutinu  odstranil.  Nemocná’  nemusí  déle 
po  operaci  ležeti  než  as  půl  hodiny  a na  to  volně  choditi,  aniž  by 
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nastaly  bolesti  v životě  povážlivě,  a po  2 — 3 dnech  může  se  totéž 
opakovati. 

Hofmanu  (Wiener  med.  Presse  1878)  změnil  vstřikováni  v tom 
způsobu,  že  na  konci  stříkačky  Braunovy  několik  otvorů  dal  udělati, 
kteréž  vatou  otáčí.  Stříkačku  zavede  naplněnou  do  dělohy,  vstřikuje 
tekutinu  do  vaty,  která  jí  prosákne  a tak  na  sliznici  působiti  muže, 
aniž  by  tekutina  volná  do  dutiny  vnikla.  Patradla  na  konci  vatou 

otočená,  která  v tekutinu  namočena  bývá  a rychle  se  zavádí  do  dutiny 
dělohy,  nedosahují  svého  cíle,  protože  se  tekutina  obyčejně  již  v hrdle 
vytlačuje.  Vstřikovati  můžeme  roztok  chloridu  železitého,  roztok  ka- 
ménku pekelného,  tresť  jodovou,  róztok  octanu  olovnatého,  roztok 
kyseliny  karbolové,  kamence  a tanninu.  Místo  roztoku  chloridu  žele- 
zitého užívá  se  v nové  době  tyčinek  velmi  rozpustných,  jichž  příprava 
dosud  se  tají  a jež  lze  jen  v lékárně  dr.  Friecllándra  v Berlíně  do- 
stati.  Tytéž  zavádějí  se  v nosičích  děložních. 

Dle  Notta  mají  kamenec  a jod  přednost,  nesrážejíce  látky  bílko- 
vité,  netvoříce  tedy  v děloze  sraženiny,  kdežto  ostatní  je  srážejí, 
a tyto  sraženiny  těžce  odtékají. 

Beze  všech  příprav  může  se  též  účinkovati  na  sliznici  cévkou  dle 
Fritsche  zlepšenou  a od  Bozemana  vynalezenou,  kterouž  lze  obyčejně 
lehce  do  dutiny  dělohy  zavěsti  a jí  dělohu  určitou  tekutinou  (slabšími 
roztoky  svěradel,  zvláště  roztokem  karbolové  kyseliny)  vyplachovati, 
jež  cévkou  opět  volně  odtékati  může. 

Je-li  však  sliznice  neobyčejně  bující,  jako  při  zánětu  houbo- 
vitém, musíme  ji  důkladně  odstraniti,  což  se  stává  vyškrabováním. 
Nástroji  k tomu  jsou  buď  curetta  od  Simse  aneb  ostrá  lžička  dle  Si- 
mona, kteréž  můžeme  zavěsti  průtokem  ne  příliš  úzkým,  a kdyby  ne- 
bylo možné,  dříve  jej  roztáhneme.  Poněvadž  bývá  operace  zvláště 
u citlivějších  osob  bolestivá,  můžeme  osobu  nejlépe  uspati  chloro- 
formem. 

Curettou  neb  lžičkou  oškrabujeme  pevnými  tahy  na  všech  stra- 
nách a.  kousky  čas  od  času  vybavujeme,  vytáhnuvše  nástroj.  Tak  po- 
kračujeme, až  ještě  větší  částky  se  oddělují.  Neškrabeme-li  násilně, 
ueporaňujeme  nikterak  dužninu  dělohy.  Krvácení  bývá  velmi  mírné 
a následky  zánětlivé  se  nedostavují,  když  dutinu  před  operací  a po 
ní  náležitě  roztokem  karbolové  kyseliny  vyplackujeme. 

Arci  že  i tu  recidiva  může  nastati.  Obávajíce  se  toho,  aneb  když 
jsme  se  již  jednou  o tom  přesvědčili,  účinkujeme  po  operaci  ještě 
léky  na  sliznici  tak;  vstřikujeme  tresf  jodovou  neb  roztok  chloridu  železi- 
tého, neb  zavádíme  tyčinky  chloridu,  neb  vyplachujeme  cévkou  Fri- 
tsohovou.  Po  každém  vyškrábání  nutno  jest,  aby  nemocná  několik  dní 
klidně  ležela,  při  čemž  na  teplotu  těla,  na  citlivost  života  atd.  zřetel 
bráti  musíme,  bychom  dle  toho  nepříznivým  zánětům  předejiti  mohli. 

Ze  tímto  podrážděním  sliznice  i svalstvo  dělohy  se  pobádá,  aby 
se  mocněji  stahovalo,  jest  jasné,  pročež  i tato  operace  na  zvětšenou 
dělohu  a zbytnělou  její  dužninu  příznivý  účinek  míti  může. 

Při  krvotocích,  přehojném  hlenotoku  a při  velkém  bujení  sliznice 
odporučováno  bylo  též  rozžhavené  želízko,  kteréž  však,  byť  i roztažení 
hrdla  a branky  bylo  dostatečné,  spíše  účinek  na  hrdlo  a branku  jeví, 
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kteráž  stáhnuvši  se  podrážděním  silným  zabraňuje,  aby  mohlo  býti  do 
dutiny  zavedeno. 

Spiegelberg  vřele  odporučuje  galvanokaustické  želiadlo  porcelá- 
nové, kteréž  studené  zavádí  a uvnitř  proudem  elektrickým  rozžhavuje, 
a tak  na  všech  stranách  bující  částky  zničiti  může. 

Též  na  zpáteční  cestě  můžeme  sliznici  hrdla,  kde  by  toho  bylo 
třeba,  žehati.  Při  této  operaci  nevidí  nemocná  žádného  ohně,  a není 
též  účinek  bolestivý  a pocit  horka  se  zmírniti  může  stálou  irrigací 
pochvy  studenou  vodou.  Taktéž  nemá  žádných  nebezpečných  následků, 
poněvadž  se  účinek  nejeví  do  hloubky,  a v dutině  nezbývá  žádné  cizí 
těleso.  Po  tomto  žehání  musí  nemocná  též  2 — 3 dni  klid  zachovávati, 
a veškeré  změny  musíme  na  ní  bedlivě  pozorovati.  Z počátku  bývá 
výtok  velmi  sporý  a syrovatečný,  aneb  docela  schází;  4.  den  počíná 
se  příškvar  v malých  drobtech  vypuzo\ati  a zároveň  hnisání  nastává, 
někdy  též  malé  krvácení  z míst  obnažených.  Při  tom  vstřikovati  ne- 
cháme do  pochvy  roztok  kyseliny  karbolové  a nemocná  může  choditi. 
Za  14  dní  výtok  z pravidla  úplně  zaniká. 

b) 

Zánět  sliznice  hrdla  dělohy  převleklý 

(Endometritis  cervicis  chronica). 

Pod  zánětem  převleklým  sliznice  hrdla  vyrozumíváme  ony  změny 
na  sliznici,  při  kterých  se  výměšek  jak  quantitativně  tak  qualitativně 
od  pravidelného  liší,  a při  kterých  zvláštním  vývinem  poblánice  a tka- 
niva sliznice  onen  obraz  povstává,  pod  kterým  až  do  nejuovější  doby 
oděrky,  zrnění  a vředy  na  čípku  a v hrdle  za  zvláštní  nemoc  pova- 
žovány byly. 

Dějepis. 

Poněvadž  dle  nejnovějších  bádání  oděrky,  zrnění  a vředy  na  sliz- 
nici jsou  pouhým  příznakem  převleklého  katarrhu,  nikoli  však  ztráta 
poslizky  a povrchních  částí  sliznice,  spadá  stať  o oděrkách  a vředech 
s onou  o zánětu  převleklém  sliznice  hrdla. 

Hippohrates  pojednává  již  o nepravidelnostech  čmýry  a o vředech 
dělohy,  a aby  je  odstranil,  upotřeboval  ylvgpara  ngog  rá  naXaia  t).yea. 

Aětius  z Amidy  v 6.  století  po  Kristu  mluví  o leptání  vředů 
dělohy  a o roztahování  úzkého  hrdla. 

Gibert  1837  popisuje  erosio  granulata  na  čípku  a považuje  ji 
za  výsledek  nákazy  syphilitické,  nikoli  však  za  šankr,  jenž  bývá  velmi 
vzácný. 

j Bennet  1845  praví:  1.  šankr  pravý  jest  na  čípku  velmi  řídký; 
2.  vředy  zánětlivé  u nemocných,  jež  trpí  hnisotokem  nakažlivým  neb 
příjicí,  jsou  velmi  časté;  u panen  pak  jsou  též  vzácné  a vyléčí  se 
samovolně  jako  vředy  v ústech. 

Boys  de  Loury  našel  u těhotných  velmi  často  zvředovatění  na 
čípku  a považuje  je  za  příčinu  potraceni. 


Katarrh  hrdla  dělohy  převleklý. 
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Jobert  de  Lamballe  1833  upotřeboval  žehadla  na  vředy. 

Timbart  má  za  to,  že  oděrky  a vředy  nejsou  následek  lileno- 
toku,  kterýž  je  toliko  zhoršuje. 

Duparcque  tvrdil,  že  přicházejí  vředy  bez  hlenotoku  a tento 
opět  bez  vředů. 

Capeaux  tvrdí,  že  jsou  oděrky  a vředy  v těhotenství  téměř  fysio- 
logické ; taktéž  Costilhes , jenž  mezi  30  těhotnými  našel  u 10  žen 
oděrky  a vředy  na  čípku. 

Charrier  pozoroval  mezi  100  případy  v 8.  měsíci  těhotenství 
u 56  osob  hlenotolcem  trpících  a 46krát  vředy. 

Lieven  našel  docela  mezi  100  těhotnými  jen  u 19  žen  pravi- 
delný čípek. 

Courty  našel  u 1563  onemocnělých  na  nemoci  dělohy  425kráte 
vředy.  — 

Petit , Bell  a jiní  považují  vředy  za  porušení  continuity  podmí- 
něné hnisem,  Vídal  de  Gassis  za  gangraenu  mollecularní,  Gosselin 
pak  za  následek  hlenotoku  a zánětu  sliznice  dělohy;  taktéž  Aran, 
Becquerel , Nonat  mají  zrnění,  oděrky  a vředy,  jakož  i hlenotok  za 
příznak  zánětu  dělohy. 

Může  se  tvrdili,  že  nejen  u rozličných  národů,  nýbrž  i na  roz- 
ličných školách  bylo  pojmenování  těchto  pochodů  rozdílné,  čehož  pří- 
činou bylo  asi  to,  že  vyšetřování  anatomické  bylo  nedostatečné;  obrazu 
makroskopickému  se  obraz  anatomický  a mikroskopický  jednoduše  při- 
způsobil. Výminečně  se  anatomové  zanášeli  vyšetřováním  oděrků  a vředů 
na  mrtvolách,  na  kterých  macerací  již  změny  nastaly,  které  nedosta- 
tečnému uáhledu  podnět  zavdaly. 

Jedni  považují  „o  d ě r k y , v ř e dy  a zrnění11  za  totožné,  jiní 
opět  za  rozličné,  od  sebe  se  lišící  změny.  Zrnění  na  brance,  totiž 
vyvýšeninky  na  čípku,  uvádí  nejprve  Boivin  1833  jako  analogon  zrnění 
na  ranách  zevních. 

Lisfranc  1841  soudil,  že  zrnění  předcházeti  musily  vředy,  a že 
vše  jest  následek  původního  zbytnění  (engorgement). 

Gallard  nazývá  zrnění  zánětem  míšků  na  zevní  ploše  čípku, 
kteréžto  míšky  zadrženým  výměškem  se  vyvyšujíce,  sliznici  poslizky 
zbavují. 

Courty  nazývá  pod  tímto  jménem  změny,  které  se  od  zrnění  na 
ranách  zevních  makroskopicky  neliší,  mikroskopicky  však  pokryty  jsou 
poslizkou  velmi  průhlednou,  jejíž  vlastnosti  dále  neuvádí. 

O zvředovatění  stával  ten  náhled,  že  se  tvoří  nejprve  oděrky  a 
potom  zhoubným  nějakým  vlivem  vředy. 

Gallard  odvozuje  vředy  z míšků  tím  způsobem,  že  tyto  se  za- 
nítí, zhnisovatí  a vředy  tvoří ; týmž  i brdečky  se  obnažují  a na  vředech 
podíl  berou  a teprv  když  míšky  docela  zničeny  jsou  a vymizí,  tvoří 
spodinu  vředů. 

Huguier  odvozuje  též  prvotní  onemocnění  od  míšků  a rozděluje 
folliculite  granule  use  a folii  culit  e ulcéreuse.  Týmž  způ- 
sobem vysvětluje  eczem,  herpes,  impetigo  atd.  na  čípku,  z nichž  snadno 
vředy  se  tvoří,  které  do  hloubky  nesahají.  Mimo  to  rozeznává  vředy 
bujením  se  vyznačující  a takové,  které  ztrátou  tkaniva  sliznice  po- 
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vstaly.  Zrnění  a vředy  m;'i  za  onemocnění  svého  druhu,  nikoli  za  ná- 
sledek zánětu  neb  hlenotoku. 

Nonat  vyjádřuje  se  o zrněních,  že  poslizka  jest  na  nich  odloup- 
nuta aneb  aspoň  ztenčena. 

Tyler  Smith  1855  rozeznává  jakožto  nej  menší  změnu  jednoduchý 
červený  kruh  na  zevní  brance,  na  němž  jsou  cévy  rozmnožené  a po- 
slizka odloupnuta,  brdečky  pak  obnaženy.  Co  další  změnu  udává  povrchní 
vředy,  při  kterých  nejen  poslizka  zmizí,  nýbrž  i brdečky  jsou  částečné 
zničeny,  a nazývá  tento  druh  G-ranular  Condition  of  tlíc  os  uteri ; taktéž 
Barnc. s,  jenž  je  odvozuje  od  šestinedělí. 

V Německu  měl  hlavně  Karel  Mayer  vliv  na  nauku  o oděrkách. 
Rozděluje  je  na  rozličné  druhy  dle  anatomických  příznaků.  Oděrky 
popisuje  co  ranné  plochy,  jež  poslizky  jsou  zbaveny. 

Druhý  tvar  jsou  oděrky  a vředy  míškovité  průtoku  hrdla,  při 
nichž  hlavně  míšky  se  súčastňují.  Mezi  těmito  jest  jedna  část,  ve  které 
míšky,  nabyvše  velikosti  čočky,  pukají,  vřed  tvoříce,  druhá  pak  část, 
kdež  míšky  jako  proso  velké  zůstávají  nezměněny  pro  tlustý  obal,  a co 
tvrdé  hrbolky  na  povrchu  sliznice  vystupují. 

Třetí  tvar  jsou  polypy  slizně,  při  kterých  míšky  svou  těhou  část 
sliznice  stopku  tvoříce  vytahují. 

Scanzom  a Schroeder  v prvních  vydáních  své  knihy  přidržují 
se  v hlavních  rysech  Mayera.  Dle  nich  povstává  jednoduchá  oděrka 
ztrátou  poslizky,  kteráž  se  exsudací  neb  macerací  od  brdečků  zničuje. 
Z této  oděrky  tvoří  se  oděrky  brdečkovité,  když  brdečky  ztrátou  po- 
slizky, obnaženy  jsouce,  naduřují;  vyrůstají-li  a bují-li  tyto  valněji, 
tvoří  se  oděrka  houbovitá  (fungosní),  jejíž  nejvyvinutéjší  tvar  jest  vřed 
hřebenovitý  (Cockscomb  — Grranulation  — Hahnenkammgesckwůr). 

Oproti  Mayerovi  tvrdí  Scanzoni,  že  druhý  jeho  tvar,  tak  zvané 
míškovité  oděrky,  spíše  brdečkovité  by  nazvány  býti  měly,  po- 
něvadž se  po  smrti  ztrácejí,  což  o miskách  nelze  si  mysliti.  Rozeznává 
dále  ještě  oděrky  žabrovité  a vředy  městkovaté,  kteréžto  poslední  se 
liší  od  prostých  vředů  tím,  že  sliznice  zbavena  jest  poslizky  své,  že 
jest  modravě  a červeně  zbarvena  a pokryta  velkým  množstvím  žil 
městko  vitých.  Tyto  řídké  vředy  se  tvoří  stavením  se  krve  v dužnině 
a v sliznici  dělohy,  podmíněným  nádory  v dutině  břišní,  neb  nemocemi 
srdce  a plic. 

Co  se  týká  vychlípení  branky  (ectropium),  praví  Tyler  Smith. 
že  naduřelá  sliznice  hrdla  se  na  venek  vychlipuje  a v zrcádku  zjevná 
jest  co  červeně  zbarvená  plocha  brdečkovitá,  podobající  se  zrnění. 

Enimet  první  poukázal  na  praktickou  část  sliznice  vychlípené 
a na  trhliny  čípku,  kteréž  stále  dráždění  ve  sliznici  udržují.  Dle  Bosera 
nalézají  se  oděrky  nejen  na  vychlípené  sliznici,  nýbrž  přecházejí  i na 
sousední  část  sliznice  čípku. 

Ruge  a V eit  byli  první,  kteří  na  základě  anatomickém  zbudovali 
novou  nauku  o oděrkách  a vředech  na  hrdle,  vyšetřujíce  praeparaty 
čerstvé,  jichž  nabyli  výřezem  částek  čípků  onemocnělých.  Shledali  tu, 
že  plocha  oděrků  není  zbavena  poslizky,  nýbrž  celá  pokryta  jest  po- 
slizkou  válcovitou  jednoduchou,  rozprostírající  se  na  nerovné  půdě, 
kdežto  okolí  jest  potaženo  posíizkou  dlaždicovou  s jemnými  brdečky. 
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Vedle  širších  povýšenin  na  pohled  brdečlcovi  tých  jsou  vyvýšen  i uy 
užší  a špičatější,  které  nejsou  následek  zbytnělých  brdečků  (papillae), 
nýbrž  původ  jich  podmíněn  jest  tím,  že  válcovitá  poslizka  do  hloubky 
vrůstá,  ktežto  tkanivo  sliznice  roste  v opačném  směru.  Pozorovati  mů- 
žeme na  ploše  oděrků,  jak  poslizka  vrůstajíc  tvoří  dílem  výběžky 
celistvé  (solidní),  dílem  již  duté,  čímž  povstávají  delší  i často  roz- 
větvené rourky  žlazovité,  kteréž  zhusta  na  svých  koncích  naduřují.  Na 
vnitřní  ploše  těchto  rourek  mohou  povstati  opět  jemné  brdečkovité 
vyvýšeninky,  pokryté  jemnou  poslizkou  válcovitou  i ve  způsobe  chu- 
máčků  sestavenou.  Konce  těchto  žlazek  naduřují  a odděliti  se  mohou, 
čímž  boubelky  neb  vajíčka  Nabothova  povstávají. 

Toto  vrůstání  poslizky  sahá  zřídka  až  do  vaziva  poslizničného ; 
jen  místy  pozorovati  lze  tvary  míškovité  až  na  blízku  tkaniva  zá- 
kladného. 

Při  druhém  tvaru  oděrků  míškovitých  a vředech  jednoduchých  dle 
Mayera  jest  výsledek  tentýž,  jen  qualitativně  rozdílný.  Tím,  že  po- 
slizka vrůstajíc  do  hloubky  tvoří  hojné  rourky  žlazovité,  které  se  roz- 
dělují, povstává  jich  míškovitý  tvar;  tyto  pak  misky  bývají  větší  a vni- 
kají hlouběji  až  do  dužniny  čípku,  ano  až  mezi  svazečky  tkaniva  jeho 
se  vsouvají.  I tu  jest  celá  plocha  pokryta  poslizkou  válcovitou.  Také  v pří- 
padech, kde  jsou  malé  prohlubeniny  a dutinky,  nelze  mluviti  o zvředo- 
vatění,  nýbrž  jsou  to  žlazovité  a míškovité  přeměny  jinak  položené, 
mezi  nimiž  poslizka  dlaždicová  tvoří  můstky. 

Oděrky  brdečkovité  dle  Mayera  jsou  vzácné  a nejlépe  je 
lze  pozorovati  u žen,  které  ještě  nerodily,  ua  zevní  ploše  čípku.  Oděrka 
jest  přesně  ohraničena,  na  jejíž  jako  víno  červené  spodině  jsou  červené 
brdečky.  Celá  jich  plocha  jest  též  pokryta  jednoduchou  poslizkou  válco- 
vitou, kteráž  klkovité  bujení  vedle  sebe  pravidelně  stojící  potahuje, 
při  čemž  jen  zřídka  tato  poslizka  vrůstá  do  hloubky,  tvoříc  žlazovité 
rourky  a míšky.  Tedy  povstávají  tím,  že  poslizka  vrůstá  a vazivo  mezi 
těmito  výběžky  bují,  aniž  by  původní  brdečky  na  těchto  změnách  se 
súčastnily. 

Oproti  Emmetovi , Tyler  Smithovi  a Roserovi , kteří  vychlípení 
sliznice  hrdla  za  nejhlavnější  příčinu  oděrek  udávají,  tvrdí  Ruge  a Ved, 
že  se  sliznice  při  trhlinách  často  vychlipuje;  někdy  však  docela  vychlí- 
pení schází.  Když  sliznice  jest  vychlípena,  nemusejí  nutně  nastati  oděrky, 
nýbrž  její  poslizka  válcovitá  mění  se  dlaždicovitou,  stávajíc  se  bledší 
a hladší.  Jako  jsou  případy  vychlípení  sliznice  hrdla  bez  oděrek,  tak 
povstávají  oděrky  též  bez  vychlípení,  tedy  jsou  ještě  jiné  poměry  nutné, 
aby  na  vychlípené  sliznici  oděrky  se  utvořily. 

Jest  tudy  dle  Rugcho  a Veda  pochod  následující : Každé  po- 
dráždění ua  čípku  jeví  vliv  na  síť  Malpighiovu  co  základní  vrstvu 
poslizky  dlaždicové,  čímž  tato  síť  svou  vlastnosť  mění,  takže  buňky, 
z kterých  se  tvoří  poslizka  dlaždicová,  většími  a plnějšími  se  stávají', 
°d  poslizky  nad  nimi  ležící  se  odlupují,  bují  a do  tkaniva  sliznice 
vrůstají,  tvoříce  samostatné  tvary,  které  dutými  se  státi  mohou,  při 
čemž  brdečky  obyčejně  úplně  vymizejí. 

Povrch  oděrky  bývá  z počátku  hladký;  tím  však,  že  poslizka  do 
hloubky  vrůstá,  tvoří  se  žlazky,  vyměšující  sliznatou  tekutinu,  v níž 
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nalézáme  nejen  těliska  slizná  a malá  zrnka  tuková,  nýbrž  i větší  zrnka 
mdle  se  třpytící.  Tyto  výběžky  do  hloubky  působí  tvar  rozeklaný  po- 
vrchních vrstev  čípku.  Tedy  nejsou  jednotlivé  tvary  oděrků  od  sebe 
základně  rozdílné:  Z jednoduché  oděrky  tvoří  se  míškovitá  tím,  že  se 
rourky  žlazovité  na  koncích  oddělují  a takto  od  sebe  odlučují.  Tvar 
brdečkovitý  jen  na  povrchních  vrstvách  se  umisťuje.  Tytéž  změny  na- 
stati  mohou  na  sliznici  hrdla  jako  na  čípku. 

Dr.  H.  Klotz,  jehož  mínění  o tvoření  se  žlazek  již  při  zbyt- 
nění čípku  jsme  uvedli,  tvrdí,  že  není  třeba,  aby  poslizka  válcovitá  do 
hloubky  vrůstala,  čímž  rourky  žlazovité  povstávají,  nýbrž  že  žlazkv  jsou 
již  původně  utvořeny,  jichž  poslizka  válcovitá  bují  a vývodem  žlazky 
na  povrch  vyrůstá,  poslizku  dlaždicovou  odlupujíc  a prorážejíc,  načež 
sama  povrch  oděrky  zaujímá.  Taktéž  jsou  prohlubeninky  toliko  žlazky 
roztažené  v podobě  opačné  nálevky,  jichž  povrch  jest  původní  poslizkou 
válcovitou  pokryt.  Podobně  Dr.  Fritsch  změny  tyto  vysvětluje. 

Scanzoni  uvádí  ještě  vřed  městko  vitý,  jakožto  oděrku  lišící 
se  od  jednoduché  tím,  že  jest  modravě  zbarvena  a proryta  větším 
množstvím  žil  městkovitých. 


Pathologická  anatomie. 

Dle  uvedených  náhledů  nabývá  převleklý  katarrh  hrdla  dělohy  dle 
pokročilých  změn  rozdílného  tvaru.  V prvopočátku  jest  sliznice  naduřelá, 
zkypřelá  a krví  přeplněná,  vyměšujíc  větší  množství  hlenu.  V dalším 
pochodu,  trvá-li  katarrh  již  delší  dobu,  bují  poslizka  válcovitá  v té  míře, 
že  se  stává  její  povrch  rozšířenější  a nastupuje  na  místo  poslizky 
dlaždicové  nejen  na  brance  a jejím  okolí,  nýbrž  i někdy  po  celé  zevní 
ploše  čípku  až  na  hranici  pochvy.  Poslizka  válcovitá  vyvinujíc  se  nejen 
se  stran,  nýbrž  i z hloubky  z vrstev  buněk,  které  obyčejné  poslizku 
dlaždicovou  vytvořují,  odlupuje  a odtrhuje  tuto,  a nastupuje  na  její 
místo.  Ještě  větší  stává  se  plocha  sliznice  tím,  že  poslizka  tvoří  záhyby, 
a zvláště  tím,  že  vrůstajíc  do  hloubky  sliznice  ano  až  mezi  svazečky 
svalstva  čípku,  tvoří  výběžky  žlazovité.  Tyto  znovutvořené  buňky  válco- 
vité jsou  velmi  úzké  a dlouhé,  stojíce  vedle  sebe  jako  sloupky;  někdy 
též  do  prostor  utvořených  žlazek  vnikají  postaveny  jsouce  těsně  vedle 
sebe  jako  jemné  vlásky  v chumáčcích  na  lištovitých  výběžcích.  Touto 
změnou  sliznice  lze  vysvětliti  veškeré  tvary,  které  se  nazývaly  oděrky, 
vředy  a zrnění  na  čípku  a v hrdle. 

Jednoduché  oděrky  jsou  plocha  tmavě  hnědá,  mdle  se  le- 
sknoucí, pokrytá  válcovitou  poslizkou  na  místech,  která  v pravidelných 
případech  potažena  jsou  poslizkou  dlaždicovou. 

Brdečkovitý  vřed  povstává,  když  poslizka  válcovitá  vrůstajíc 
do  hloubky  pravidelně  a těsné  vedle  sebe,  tvoří  žlazkovité  tvary,  mezi 
nimiž  jemně  rozeklané  částky  sliznice  pozůstaly,  které  se  makrosko- 
p i c k y jeví  co  jemné  zrnění,  mikroskopicky  však  co  brdečky, 
jež  nepovstaly  bujením  nad  povrch  sliznice,  nýbrž  vrůstem  poslizky 
do  sliznice. 

Míš  k ovité  oděrky  povstávají,  když  se  ze  žlazek  stavením  se 
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výměšku  utvoří  boubelky,  někdy  nepatrné  velikosti,  dosahující  až  ob- 
jemu hrachu. 

Sliznice  někdy  tak  bujeti  může,  že  tyto  utvořené  hmoty  v silných 
návalcích,  které  hlubokými  jamkami  od  sebe  odděleny  jsou,  celý  průtok 
hrdla  vyplňují,  aneb  z otevřené  zevní  branky  se  vytlačují  aneb  trhliny 
čípku  úplně  pokrývají. 

Když  jednotlivé  větší  boubelky  sliznici  svou  těbou  stopkovitě  vy- 
tahují, povstávají  polypy  slizné,  o kterých  při  nádorech  bude  jednáno. 

Mimo  tyto  tvary  jest  ještě  jiný  nález  pozoruhodný.  Když  sliznice 
nebují  pouze  na  povrchu,  nýbrž  do  hloubky  vrůstá,  tvoříc  rourky 
žlazkovité,  které  až  do  dužniny  hrdla  vnikají,  aneb  když  jednotlivé 
záhyby  sliznice  jako  hluboké  jamky  do  dužniny  se  vchlipují,  stává  se 
tato  jako  rozeklanou,  což  hmatáme  prstem  jako  hluboké  porušení  čípku. 
Ještě  zvláštnější  jest  obraz,  když  i dužnina  hrdla  bývá  týmž  vlivem 
podrážděna;  tato  pak  na  místech  obmezených  zbytní,  čímž  povstávají  vy- 
výšeniny  hrbolovité,  buď  pravidelně  kulaté,  buď  nepravidelného  tvaru,  jež 
do  průtoku  hrdla  vyčnívají  a z dužniny  hrdla  se  skládají.  Na  takových  vý- 
běžcích bývá  sliznice  velmi  jemná,  válcovitá  a velmi  červeně  zbarvená. 

U osob,  které  ještě  neporodily,  jest  obraz  poněkud  rozdílný, 
poněvadž  branka  zevní  jest  velmi  úzká.  I u těch  bývá  dlaždicová  po- 
slizka  na  celé  ploše  čípku  přeměněna  ve  válcovitou,  a v průtoku  hrdla 
nastanou  změny  dříve  uvedené,  jen  že  jsou  zraku  našemu  skryté.  Průtok 
hrdla  jest  velice  rozšířen  a obsahuje  výměšek  velmi  hustý,  vazký, 
rosolovitý. 

Povrch  sliznice  jest  též  velmi  zvětšený  nejen  tím,  že  hrdlo  jest 
rozšířeno,  nýbrž  i že  sliznice  jest  proměněna  v návalky  hřebenovité, 
oddělené  od  sebe  hlubokými  jamkami.  Rozříznuvše  po  obou  stranách 
hrdlo,  můžeme  i tyto  změny  zraku  přístupnými  učiniti,  odtahujíce 
v zrcádku  háčky  zabodnutými  oba  utvořené  pysky  od  sebe. 

Příčiny. 

Bylo  by  záhodno,  určití  vždy  též  příčiny  nemoci  této,  což  však 
není  pokaždé  možno,  poněvadž  se  nemocné  k lékaři  velmi  pozdě  na 
radu  dostavují,  takže  prvopočátek  nemoci  bývá  již  zakryt. 

Sliznice  hrdla  dělohy  onemocňuje  z těchže  příčin  jako  těla  a bývá 
zánět  onen  s tímto  často  sdružen,  poněvadž  výmešek  z dutiny  těla 
skrze  průtok  hrdla  stále  protéká  a sliznici  tohoto  stále  dráždí.  Častěji 
vsak  bývá  obmezen  zánět  na  sliznici  hrdla. 

Zánět  pochvy  přejiti  může  nejprve  na  sliznici  hrdla,  na  kteréž 
se  stává  převleklým,  poněvadž  jest  pokryta  jemnou  poslizkou  válco- 
vitou, k zánětu  převleklému  více  náchylnou,  kdežto  mezi  tím  na  po- 
slizce  dlaždicové  pochvy  se  zhojiti  může.  Tak  všecka  draždidla  na 
pochvu  účinkující,  jako  nemírné  obcování  tělesné,  sebeprznění,  nákaza 
kapavkou,  věnečky,  nepřiměřené  vstřikování  do  pochvy,  jakož  i para- 
sity  atd.  vyvolávají  zánět  sliznice  pochvy,  jenž  přejiti  může  na  hrdlo. 

Taktéž  pohybování  strojů  šicích  nohama  působí  mechanicky  na 
čivy  v lůně,  vyvolávajíc  katarrh  lůna  a pochvy,  jenž  rozprostírá  se  až 
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na  hrdlo,  což  zjevilo  jest  z toho,  že  při  práci  na  strojícli  rukou  neb 
jinou  silou  (vodní  atd.)  hnaných  tyto  katarrhy  nenastávají. 

Tak  může  již  u mladých  dívek  katarrh  povstati,  ano  úzká  zevní 
branka  jej  ještě  zhoršuje,  poněvadž  výměšek  zadržuje. 

Nejčastější  příčiny  a nejdůležitější  vznikají  z porodu  a ze  šesti- 
nedělí. Tak  shledáváme  již  ke  konci  těhotenství  pysky  hrdla  velmi 
naduřelé  a oděrky  pokryté,  kteréž  i na  průtok  hrdla  se  rozprostírají. 
Tyto  změny  v těhotenství  bývají  tak  časté,  že  je  můžeme  za  fysiolo- 
gické  považovati.  V šestinedělí  samovolně  se  zhojí,  když  nemocné  se 
v době  této  šetřili  mohly.  Byl-li  však  porod  poněkud  nepravidelný,  tak 
když  na  př.  voda  plodová  předčasně  odtekla,  tlačí  hlava  na  naduřelý 
čípek  a sliznice  oděrkami  pokrytá  a zhmožděná  obtížněji  se  pak  hojí; 
taktéž  když  hlava  hrdlem  rychle  prostupuje,  je  natrhuje  a tím  rány 
a vředy  tvoří.  Tyto  se  též  rychle  zacelují,  když  šestiuedělka  klidně  se 
chová  a šetří.  Opustí-li  však  předčasně  lůžko  a zvláště  vykonává-li 
práce  namáhavé,  při  kterých  děloha  dolů  tlačena  a drážděna  bývá, 
není-li  dostatečné  čistoty  aneb  zbyly-li  v děloze  částky  blan  neb  sra- 
ženiny krevné,  které  vyvolávají  jíchovitý  výtok,  pak  tato  místa  se  ješté 
více  objitřiti  mohou  a stálé  draždidlo  na  slizniei  k zánětu  náchylnou 
tvoří.  Při  trhlinách  hrdla,  kterým  Emmct  připisuje  příčiny  katarrh  pů- 
sobící, nebývá  průběh  vždy  takový,  nýbrž  stává  se  často,  že  se  pokrý- 
vají poslizkou  dlaždicovou  a že  stvrduou,  jsouce  bledě  zbarvené.  Arci 
může  též  stažení  jizvovité  účinek  míti  na  rozdělení  cev,  čímž  jednotlivé 
částky  více  se  překrvují  a podrážděny  bývají. 

Též  všeobecné  nemoci  těla  mohou  se  umístniti  na  slizniei  hrdla 
a čípku.  Tak  pozorovati  lze  u dívek,  které  v útlém  mládí  byly  sero- 
plmlosní,  že  jest  sliznice  hrdla  častěji  zánětlivě  změněna.  Taktéž  bývá 
u tuberkulosních  katarrh  hrdla,  který  léčení  velmi  tvrdošíjně  vzdoruje. 

Dle  Scanzoniho  bývá  též  chlorosa  příčinou  katarrhu  hrdla  proto, 
poněvadž  pro  slabost  srdce  povstává  v pánvi  a v rodidleeh  překrvení. 
Průběh  však  může  býti  opačný. 

Chlorosa  povstati  může  též  následkem  katarrhu  sliznice  hrdla, 
který  z jiných  příčin  povstal  a jak  ztrátou  šťáv  tělesných,  tak  zvláště 
porušením  čivstva  chlorosu  vyvolati  může. 

Dle  Hildebrundta  povstává  při  přilípavém  zánětu  žíravém  (col- 
pitis  exulcerans  adhaesiva)  zvláštní  druh  katarrhu  hrdla  hlavně  u žen, 
které  již  stáří  plodné  překročily  a náchylný  jsou  nemocem  arthritickým 
a jater.  Zrcádkem  spatřujeme  změny  jen  v hořejší  třetině  pochvy,  ob- 
kličující čípek,  jehož  sliznice  jest  velmi  zanícena,  tmavočerveně  zbar- 
vena a vazkým,  hustým,  často  hnisovitým,  též  i zakrvavělým  výměškem 
pokryta. 

Trvá-li  průběh  dlouho,  srůstá  čípek  s pochvou  úplně,  takže 
jej  nelze  více  nahmatati.  Sliznice  těla  dělohy  bývá  pravidelná,  neroz- 
šířil-li  se  zánět  postupně  i na  tuto. 

Příznaky. 

Výtok  bývá  pravidelně  průhledný,  velmi  vazký,  rosolovitý,  vlá- 
Čitý,  totiž  při  odstraňování  v nitky  se  táhnoucí,  a ježto  jest  plocha 
vyměšující  zvětšena,  jest  též  hojnější.  Někdy  se  stává  též  tekutější 
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a zbarvuje  se  příměskem  slizných  tělisek  ueb  hnisových  buněk;  bývá 
pak  ' kalnější,  bělejší  aneb  žlutavý.  Tento  hojný  výtok  podmiňuje 
ztrátu  šťáv  tělesných,  porušuje  zdraví,  čímž  povstává  slabost  tělesná 
a chřadnutí,  i rozličné  příznaky  čivové.  Když  sliznice  silně  bují,  na- 
stává časté  krvácení,  jevící  se  z počátku  přehojnou  čmýrou,  kteráž  déle 
trvá,  než  obyčejně.  Tím  nastává  nedokrevnost.  Sahá-li  zánět  a bujení 
až  přes  zevní  branku,  tře  se  čípek  o pochvu,  čímž  i mimo  čmýru  po- 
vstávají nepravidelné  krvotoky,  zvláště  při  pohybech  prudkých  těla. 
Zanícená  sliznice  jest  též  citlivá,  působíc  bolesti  v pánvi,  kteréž  se 
zvětšují,  když  Nabothská  vajíčka  hojně  ze  žlazek  se  utvořivši,  dužninu 
čípku  napínají.  Tím  podmíněny  jsou  bolesti  v kříži  a palčivost  v hloubce 
pánve,  která  jest  někdy  nesnesitelná.  To  pozorujeme  hlavně  u žen, 
u kterých  při  porodech  předcházejících  hluboké  trhliny  čípku  se  utvořily. 
Taktéž  všeobecné  nemilé  a škodné  příznaky  povstati  mohou,  jako 
nechuť  k jídlu,  zácpa,  chatrné  zažívání.  Silné  bolesti  ruší  klid;  také 
jiná  čivová  rozechvění  se  dostavují.  Tedy  ač  někdy  nemoc  jest  zdánlivě 
nepatrná,  síly  těla  tratí  se  značně.  Hlavním  příznakem  a následkem 
bývá  neplodnost  zvláště  u žen,  které  ještě  nerodily,  u nichž  při  katarrhu 
hrdla  vazký  sliz  v rozšířeném  hrdle  a úzká  zevní  branka  vnik  semena 
zabraňuje.  U žen  pak,  které  již  rodily,  katarrh  často  též  neplodnost 
podmiňuje  tím,  že  hojným  výměškem  símě  bývá  vyplaveno,  a že  bující 
sliznice  zamezuje  postup  semena  do  dělohy. 

Rozpoznání. 

Rozpoznání  této  nemoci  učiníme : 

1.  z výměšku  sliznice  hrdla,  jenž  dříve  popsán  byl, 

2.  hmatem  prstu  zavedeného  a 

3.  zrakem  pomocí  zrcádka  pochvového. 

Prstem  můžeme  nahmatali,  že  celé  hrdlo  jest  ztluštělé  a sliznice 
zbubřeuá,  měkká  při  čerstvých  katarrhech,  neb  při  starších  pokryta 
tvrdšími  vyvýšeninami.  Vytáhnuvše  prst,  spatřujeme  na  něm  chuchvalce 
popsaného  již  slizu. 

Jemnější  změny  na  čípku  lze  jen  zreádkem  zraku  přístupnými 
učiniti.  Poslizka  válcovitá  jest  oproti  dlaždicové  nachově  zbarvena,  vlhka 
a mdle  se  lesknoucí.  Chceme-li  též  průtok  v zrcádku  rourovitém  vi- 
déti,  usnadníme  si  to  tím,  že  háčky  dlouhé  zavedeme  do  předního  a zad- 
ního pysku  a je  od  sebe  odtahujeme,  neboť  bez  této  pomůcky  jeví  se 
nám  toliko  obraz  branky  zevní  a jejího  okolí,  a jen  při  trhlinách 
můžeme  větší  část  sliznice  hrdla  viděti. 

Lepší  obraz  podává  se  nám,  když  vyšetřujeme  zreádkem 
Šimonovým,  při  čemž  oba  pysky  bud  klíšťkami  háčkovitými  aneb 
kulovými  zachytneme,  dělohu  dolů  stahujíce  a pysky  od  sebe  odchli- 
pujíce.  Tak  zvláště  při  trhlinách  hlubších  celou  sliznici  viděti  mů- 
žeme. Zavádění  zrcádek  tenkých  rourovitýoh  do  hrdla  nepodává  ni- 
kterak obrazu  jasného,  zvláště  při  katarrhu,  ježto  sliznice  při  tlaku 
snadno  krvácí  a tím  jasnosti  obrazu  vadí. 

U žen,  které  ještě  nerodily,  nelze  sliznici  průtoku  hrdla  viděti 
pro  úzkou  branku  a protože  nelze  pysky  od  sebe  o dchli  pnou  ti.  Abychom 
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tu  mohli  určité  rozpoznání  ueiniti  a i léky  řádně  zaváděti,  raduo 
jest,  čípek  s obou  stran  naříznouti  až  po  klenbu  pochvy. 

Při  zastaralém  katarrhu  a značném  bujení  sliznice  a při  roz- 
sáhlých oděrkách  jest  důležité  učiniti  rozpoznání  mezi  těmito  a rako- 
vinou. Soudíme  na  oděrky,  když  jest  nemocná  nedlouho  po  šestinedělí 
a ještě  velmi  mladá;  stav  všeobecný  těla  neporušen.  Oděrky  tvoří  na 
čípku  rozsáhlejší  plochu,  nepůsobí  ohraničené,  tvrdé  nádory  a zmizí 
při  patřičném  léčení.  Při  oděrkách  vidíme  v zrcádku  boubelky  šedé, 
bělavé  neb  žlutavé  a průhledné,  a žádné  vředy. 

Hmatem  však  můžeme  se  snadno  mýliti,  poněvadž  silné  bujení 
sliznice  bývá  hrčovité  a utvořenými  boubelky  zatvrdlé.  Kdyby  nastala 
pochybnost,  zvláště  o rakovině  v prvním  zárodku,  učiníme  nejlépe, 
když  částku  podezřelou  na  zkoušku  vyřízneme  a mikroskopicky  o změnách 
se  přesvědčíme. 

Taktéž  jest  snadno  rozpoznati  oděrky  od  tak  zvaného  vředu  phaga- 
daenického,  smrtí  končícího,  jak  později  bude  uvedeno. 

Předpověď  a průběh. 

Jako  katarrh  nitroděložní,  tak  i katarrh  hrdla  a jeho  následky, 
zvané  oděrky,  vředy  a zrnění  nebývají  tak  zhoubné,  aby  život  ohrožovaly. 
Průběh  bývá  velmi  zdlouhavý  a samovolně  se  sotva  nemoc  zhojí ; přece 
však  můžeme  klásti.  předpověď  příznivou,  poněvadž  patřičným  léčením 
nemoc  nejčastěji  odstraniti  můžeme. 

Y některých  případech  zdá  se,  že  katarrh  průtoku  hrdla  se  zhojil, 
kdežto  zánět  na  čípku  dalším  proměnám  podroben  jest;  též  může 
katarrh  přejiti  na  nitroblánu  těla  dělohy  a na  pochvu. 

Katarrh  hrdla  dělohy  trvá  i dále  v době  přechodné,  někdy  jen 
zmizí  následkem  úbytu  dělohy  a její  sliznice  stářím. 

Léčení. 

Jako  při  katarrhu  nitrodčložném,  tak  i při  katarrhu  hrdla  dě- 
lohy jsou  případy,  které  povstaly  ze  všeobecného  onemocnění  ústrojí 
těla.  Tyto  vyžadují  též  léčení  všeobecného,  kdežto  místní  může  býti 
škodlivé. 

Tak  pozorovati  můžeme  u žen  tuberkulosních,  když  i nemoc  byla 
nepatrná,  krátce  trvající,  že  místné  léčení  leptadly  a svíradly  nemoc 
zhoršuje,  takže  hrdlo  naduřuje,  stává  se  citlivějším,  a výměšek  hojnějším. 
Že  léčením  místným  více  se  škodí,  jest  zjevno  z toho,  že  nemocnou 
seslabuje.  Proto  jest  nutno,  abychom  se  při  každém  onemocnění  hrdla 
vždy  přesvědčili,  zdali  plíce  jsou  zdravé,  a při  nejmenším  podezření 
jen  se  obmezovali  na  to,  abychom  pochvu  čistili,  vstřikujíce  tekutiny, 
dráždění  mírnící.  Tak  se  odporučuje  odvar  lněného  semena,  heřmánku 
a t.  d.  Též  u scrophulosních  dříve  předeslati  sluší  všeobecné  léčení 
sílící,  jako  lázně  rapové  a vody  obsahující  jod  a železo,  při  čemž  jen 
rodidla  čistiti  kážeme  vodou  vlažnou. 
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Místné  léčení  hrdla  záleží  v tom,  že  zavádíme  na  čípek  a do 
průtoku  hrdla  svíradla  a leptadla  více  sehnaná.  Způsob  zaváděni  leku 
jest  zde  mnohem  jednodušší  než  do  dutiny  těla  dělohy. 

Poněvadž  u panen  a žen  které  ještě  nerodily,  jest  hrdlo  konické, 
branka  velmi  úzká  a průtok  nadurenou  sliznicí  a hustým  hlenem  ucpán, 
jest  třeba  vydatného  rozšíření  hrdla,  aby  hlen  mohl  volně  odtékati 
a léky  mohly  se  vhodně  zaváděti.  Rozšíření  toto  houbami  tlačenými, 
neb  sloupky  z laminarie  a z tupelu  nebývá  dosti  výdatné  a stálé,  piočež 
naříznutí  hrdla  s obou  stran  až  po  klenbu  pochvovou  má  přednost, 
ježto  průtok  zůstává  otevřen.  Rány  učiněné  musejí  se  však,  dříve  než 
léků  upotřebíme,  úplně  zaceliti,  což  trvá  2 až  3 neděle. 

Čípek  takový,  jakož  u žen,  které  již  rodily,  snésti  může  i prudkých 
leptadel  na  sliznicí  své.  Nesmíme  však  jich  zaváděti  dále  než  po  branku 
vnitřní,  poněvadž  toto  místo  i na  lehčí  draždidla  reaguje  mocně,  čímž 
mohou  povstati  záněty  dělohy  a jejího  okolí. 

Kterých  léků  svěravých  neb  leptajících  upotřebiti  máme,  závisí 
od  toho,  jak  dlouho  katarrh  trvá  a jaké  změny  již  na  sliznicí  nastaly. 
Leptadel  však,  jichž  účinek  do  hloubky  není  v naší  moci,  jako  jsou 
leptadla  alkalická,  musíme  se  stříci ; k těm  patří  draslo  žíravé,  roz- 
ličné pasty  a též  kyselina  chromová. 

Při  menším  stupni  katarrhu  hledíme  všecka  draždidla,  na  dělohu 
a zvláště  na  čípek  působící,  odstraniti.  Tak  zakázati  musíme  silné  na- 
máhání, jakož  i obcování  tělesné,  rovněž  i postarati  se  musíme,  aby 
pravidelné  stolice  usnadněny  byly. 

Při  místném  léčení  přední  úlohu  zaujímá  opětované  nabodání 
onemocnělá  sliznice,  ač  je  někteří  gynaekologové  uznali  za  zbytečné. 
Nabodáním  neb  naříznutím  sliznice  se  překrvení  zmenšuje,  ježto  sliznice 
ochabne  a cévami  přeříznutými  krev  se  více  nepřivádí.  Zvláště  užitečné 
jest,  když  boubelky  naduřelé  nabodáme,  kteréž  tlakem  svým  dužninu 
stále  dráždí.  Pozorovati  můžeme  po  tomto  výkonu,  že  výměšek  se 
zmenšuje,  obtíže  z napjetí  povstalé  mizí  a čmýra  přehojná  se  mírní. 

Další  účel  našeho  léčení  jest : 

1.  Abychom  poslizku  válcovitou  na  místech,  kde  z pravidla  ne- 
bývá, zaměniti  hleděli  v dlaždicovitou  a 

2.  abychom  zbujnělou  poslizku  přeměnili  v pravidelnou. 

První  úlohu  lze  uskutečniti  při  patřičném  a vytrvalém  léčení  tím, 
že  opětovně  leptáme  zevní  plochu  čípku,  poslizkou  válcovitou  pokrytou, 
čímž  tato  se  mění  v dlaždicovitou. 

Z leptadel  tu  upotřebených  zasluhuje  hlavně  ocet  dřevěný  (acid 
pyrolignosum)  chvály.  Zavedše  zrcádko  dle  Fergusona  neb  z mléčného 
skla  a obnaživše  jím  čípek,  naléváme  do  něho  onu  tekutinu  a necháme 
ji  několik  minut  účinkovati.  Tento  výkon  musí  se  denně  po  několik 
neděl  opakovati.  Tím  se  poslizka  válcovitá  ztrácí;  na  její  místo  dlaždi- 
cová nastupuje,  taktéž  žlazkovité  tvary  do  hloubky  vrůstající  se  stlačují 
a mizí.  Účinněji  působí  ještě  čištěný  ocet  dřevěný,  smíšený  3 až  5°/0 
roztokem  kyseliny  karbolové. 

Obtížnější  jest  dostáti  druhé  úloze,  totiž  přeměniti  onemocnělou 
sliznicí  hrdla  v pravidelnou.  Při  brance  široké  stačí,  když  tuto  teku- 


42G 


Dr.  Jan  Ježek.  Nemoci  dělohy. 


tinu  též  do  zrcádka  nalivše,  na  sliznici  účiukovati  necháme,  zvláště 
když  hrdlo  jeví  značné  trhliny,  a vychlípení  sliznice  velké  jest. 

V případech,  kde  jest  branka  úzká,  hledíme  tuto  bud  háčky 
neb  proštěpcem  rozevříti,  aby  tekutina  mohla  vtéci  do  průtoku  hrdla; 
ale  nemůže-li  vniknouti  tím  způsobem,  musíme  leptadla  bud  v roztoku 
do  hrdla  vstřikovati  aneb  v pevné  hmotě  je  držadly  zaváděti.  Nejjedno- 
dušší způsob  jest,  když  nalivše  roztok  do  zrcádka,  hledíme  patradlem 
neb  tyčinkou  dlouhou,  na  jejichž  konci  vata  jest  otočena,  průtok  vy- 
tírati,  čímž  tekutinu  jaksi  pumpujeme  do  dutiny  hrdla.  Mimo  ocet 
dřevěný  upotřebiti  můžeme  roztoku  kaménku  pekelného,  třešti  jodové, 
roztoku  chloridu  železitého  a liquor  Bellostii,  kyselinu  dusičnou  pak 
nejlépe  na  skleněných  tyčinkách  do  hrdla  zavádíme  opatrně  aneb  též 
tyčinkou  vatou  obtočenou.  Předem  nutno  jest,  abychom  hlen  z oděrků 
i z průtoku  hrdla  odstranili  vatou ; krvácí-li  sliznice,  zavádíme  na 
krátko  tampon  vatový,  až  krvácení  ustane,  načež  kapku  kyseliny  du- 
sičné 11a  vatu  připravíme  a jí  nejprve  oděrky  potíráme,  kteréž  se 
ihned  pokrývají  bílým  příškvarem.  Musíme  všecky  oděrky  leptati, 
pravidelným  místům  se  vyhýbajíce,  zvláště  pak  všecku  plochu  trhliu. 
Na  to  též  celou  plochu  průtoku  až  po  vnitřní  branku  leptáme,  což  se 
stává,  když  6-  až  lOkráte  tyčinku  jsme  zavedli.  Při  tom  zahnědlé 
částky  se  vylévají,  kteréž  odstraníme,  abychom  částky  ještě  nedotknuté 
spatřiti  mohli  dle  červeného  zbarvení,  kteréž  opětně  natíráme,  načež 
tampon  vatový  v glycerinu  namočený  na  čípek  přitlačíme.  Celý  výkon 
lze  též  ambulatorně  provésti.  Bolesti  nebývají  žádné,  palčivost  po  ně- 
kolika miuutách  se  ztrácí.  Nařídíme  pak  po  3 — 4 dni  pochvu  vystři- 
kovati  vlažnou  vodou,  načež  opět  vyšetřujeme,  zdali  jsme  vše  odstranili. 

Shledáme-li  opět  oděrky,  musíme  je  po  několik  duí  leptati,  ni- 
koliv však  průtok  hrdla,  kterýž  by  se  zjizvením  zúžiti  mohl.  Taktéž 
kyselina  clilo  rooctová  odporučována  byla,  jež  tvoří  pevný 
příškvar,  nesahající  do  hloubky.  Tuto  kyselinu  zaváděti  musíme  tyčinkou 
skleněnou,  což  však  tak  stejnoměrně  provésti  nelze,  jako  žehadlem. 
Je-li  průtok  hrdla  zhojený,  což  z toho  poznáváme,  že  výměšek  se 
stal  nepatrným,  zhojí  se  též  oděrky  samovolně.  Není-li  tomu  tak,  musíme 
je  nadále  leptati  kaménkem  pekelným  každého  5.  až  7.  dne. 

Podotknuto  budiž,  že  leptadel  nemá  se  dlouho  upotřebovati.  Když 
oděrky  se  počínají  od  okrajů  již  hojiti,  leptání  zanecháme,  a jen  čípek 
v zrcádku  splachujeme  roztokem  méně  sehnaným  bud  kaméuku  pekel- 
ného, aneb  roztokem  síranu  měďuatého,  nebo  vodou  kreozotovou  atd. 

Jiní  opět  přejí  žehadlu  prostému,  aneb  žehadlu  galvauokausti- 
ckému,  aby  bujení  sliznice  zničili.  Toto  zaváděti  musíme  v zrcádku 
dřevěném  neb  v zrcádku  z tvrdého  pryžce. 

G.  Thomas  a Fritsch  odporučuji,  bychom  sliznici  vyškrabovali 
curettou  neb  lžičkou,  což  však  nevede  vždy  k cíli,  pročež  při  hlubších 
změnách,  a když  i dužnina  hrdla  héře  pódii  na  bujení,  nejkratším  způ- 
sobem nemoc  odstraníme,  když  celou  onemocnělou  sliznici  i s částkou 
dužuiny  nůžkami  neb  nožíkem  odejmeme  a ránu  stehy  spojíme. 

Kehrer  operuje  následovně:  Nemocná  zaujme  polohu  na  bok; 
operující  zachytne  v zrcádku  žlábkovitém  jeden  pysk  háčkem,  neb  pro- 
vlékne skrze  něj  silnou  hedbávnou  nit,  jíž  dělohu  co  možná  dolů  sta- 
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luije.  Kde  to  není  možno,  jako  když  jest  děloha  upevněna,  krvavé 
operace  neprovádí,  nýbrž  používá  zehadla  yalvanokaustickcho. 

Na  to  odstraňuje  nejprve  z jednoho  pysku  zbujnělou  sliznici, 
při  čemž  i klínovitý  kus  z dužniny  vyjímá  a rány  utvořené  příčnými 
stehy  spojuje;  taktéž  pokračuje  na  druhém  pysku. 

Schroedcr  provádí  operaci  následovně  : Zachytne  dělohu  na  předním 
i na  zadním  pysku  dvěma  klíšťkami  háčkovitými,  jimiž  dělohu  dolů 
silně  stahuje.  Na  to  rozřízne  hrdlo  po  obou  stranách  až  na  dno 

klenby  pochvové,  čímž  může  pysky  tak  odtáhuouti,  že  lze  celý  piutok 
hrdla  přehlednouti. 

Sliznici  pak  vyřezuje  nejprve  na  jeduom  pysku  takto:  Na  uej- 
hořejším  konci  průtoku  prořízne  sliznici  na  přič  až  do  povrchu  dužniny 
hrdla.  Na  to  propíchne  nožík  na  hrotu  pysku  do  povrchu  tkaniva  jeho, 
aby  nejen  sliznici,  nýbrž  i část  dužniny  pod  sliznici  až  nahoru  k onomu 
nářezu  odstranil.  Tím  utvoří  lalok,  jenž  jest  uvnitř  sliznice  úplně 

zbaven,  kterýž  pak  do  vnitř  tak  zaklopuje,  aby  hrot  jeho  až  na  okraj 

prvního  řezu  stehy  spojen  býti  mohl,  což  stehy  od  předu  do  zadu  za- 

vedenými vykonává.  Taktéž  operuje  na  druhém  pysku.  Rány  pak  po- 
stranní spojuje  stehy  příčnými.  Tak  pokrývá  celý  průtok  hrdla  sliznici 
dlaždicovou,  kteráž  není  náchylná  onemocnění. 

Při  této  operaci  mohou  též  částky  zbytnělých  čípků  úplně  se 
odstraniti  (amputovati). 

Krvotok  nebývá  valný  a spojení  prvým  rázem  se  obyčejně  povede, 
načež  úplné  zhojení  v dosti  krátké  době  nastává. 

Jsou-li  na  čípku  trhliny  hluboko  sahající  a zvláště  oboustranné, 
můžeme  popsanou  operaci  výřezu  zbujnělé  sliznice  spojití  s operací  dle 
Emmeta.  Tato  záleží  v tom,  že  okraje  trhliny  nůžkami  opět  okrva- 
víme,  a sice  ostříháme  okraje  trhlin  na  čípku  tak,  aby  zbývající  části 
mohly,  spojeny  byvše  stehy,  tvořiti  pravidelný  průtok  hrdla.  As  na 
1 ctm.  ku  brance  zevní  stehů  nezavádíme,  aby  tato  zůstala  dostatečně 
rozšířena.  Operace  tato  může  býti  přikázána,  když  trhliny  i bez  ka- 
tarrhu  sliznice  a bez  vy  chlípení  působí  příznaky  nemilé,  jako  bolesti 
tahavé  až  do  kříže  a jiné  bolesti  čivové,  nemocnou  sužující.  Jak  již 
svrchu  uvedeno  bylo,  není  trhlina  vždy  příčinou  katarrhu  a vychlípeuí 
sliznice,  nýbrž  jiné  poměry  musejí  přistoupit! ; pročež  neodstraní  operace 
Emmetova  bujení,  nebyvší  spojena  s výřezem  sliznice  hrdla,  nýbrž 
může  je  ještě  zhoršiti  dle  Hildebrandta , poněvadž  je  činí  skryté 
a léčení  méně  přístupné. 

Z té  příčiny  as  již  Emmet  předem  hledí  zhojiti  katarrh  sliznice, 
než  k operaci  přikročí. 

Dle  Mayerhofra  jest  operace  ta  dosti  důležitá,  aby  se  stažlivosť 
hrdla  co  svalu,  kteráž  trhlinami  bývá  porušena,  opět  vzbudila  Tím  se 
zánětlivé  pochody  snáze  hojí,  tedy  i zde  katarrh  se  lepšící  úplně  od- 
straněn býti  může. 

Dodatkem  chci  uvésti  zkrátka  ještě  změny  na  čípku,  kteréž  ne- 
mají příčiny  v katarrhu  převleklém,  nýbrž  jinými  vlivy  bývají  způsobeny. 
Takové  změny  jsou  buď  v podobě  puchýřků  aneb  v podobě  vředů. 

Povrch  puchýřkovitých  tvarů  sestává  bud  jen  z poslizky,  buď 
z posliz.ky  a povrchní  vrstvy  sliznice,  někdy  celá  sliznice  se  súčastňuje. 
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Jejich  obsah  jest  průhledná  tekutina;  někdy  též  hnis,  kterýž  obyčejně 
později  se  tvoří. 

Tyto  puchýřky  trvají  jen  kratičkou  dobu,  někdy  jen  několik 
hodin,  a nemají  žádného  vlivu  na  zdraví  tělesné.  Zdá  se  však,  že  mohou 
zavdati  základ  k oděrkám. 

První  druh  nazývá  dr.  Heitzmann  jahlinovinu  (miliaria);  jsou 
to  puchýřky  podobné  oněm  na  zevní  pokožce,  kteréž  pozoroval  u žen 
starých,  příjicí  sešlých,  taktéž  v šestinedělí,  kdež  někdy  i na  pokožce 
břišně  takovou  osutinu  shledáváme ; taktéž  u žen  sešlých  častými  po- 
rody, dlouhým  kojením  a velkými  starostmi. 

Druhý  druh  přirovnává  oparu  kruhovému  na  pokožce,  kdež  pu- 
chýřky se  objevují  ve  skupinách  vedle  sebe,  při  čemž  bývá  čípek  velmi 
citlivý.  Po  několika  hodinách  puká  puchýřek  a utvoří  se  oděrka, 
okolo  níž  opět  v podobě  věnčité  jiné  puchýřky  povstávají,  jež  tytéž 
změny  prodělávají.  Puchýřky  tyto  jsou  zcela  na  povrchu  a jich  obsah 
nebývá  nikdy  hnisovitý.  U stižených  příjicí  takové  tvary  hlavně  shledal. 

Třetí  druh  jsou  oděrky  oparové  (érosion  kerpétiforme 
francouzských  spisovatelů).  Na  jednotlivých  bodech  čípku  bledě  mo- 
dravého nastává  zbarvení  červené,  na  němž  se  utvoří  puchýřek,  jehož 
povlak  jest  jen  poslizka  ztučnatělá,  jehož  obsah  jest  lehce  zkalen, 
sestávající  ze  syrovatečniny,  v níž  jest  málo  tělisek  útvarných;  tak  nalé- 
záme v něm  jen  sporé  buňky  poslizniční,  naplněné  kuličkami  tukovými, 
volná  zrnka  a drtě  buněk.  Spodinu  buněk  tvoří  infiltrace  buněk  ku- 
latých a mezi  nimi  jest  jemně  vláknité  a zrnité  vazivo  vrchní  vrstvy 
sliznice.  Tato  jest  buď  úplně  poslizky  zbavena,  aneb  někdy  se  buňky 
válcovité,  často  velice  prodloužené,  chumáčkovitě  sestavují,  kteréž  jak 
do  dutinky  puchýřku,  tak  do  hloubky  bují.  Odstraní-li  se  povlak  pu- 
chýřku, povstává  obraz,  jak  se  jeví  co  pravá  oděrka  při  katarrliu 
vleklém. 

Skutečné  zvředovatění  čípku  povstává  zlmisáním  míšků  a žlazek 
k povrchu  se  vytlačivších,  kteréž  pukají.  Tak  se  státi  může  při  katarrhu 
hnisavém  a nakažlivém  prudkém  hnisotoku.  Tyto  míšky  jsou  žlutavě 
zbarveny,  ve  velkém  množství  těsně  vedle  sebe,  a tvoří  rozpadem  hlu- 
boké rozekláni  a skutečné  zvředovatění  okolí  branky.  Obsah  míšků 
takových  jest  hnis  a změněné  buňky  krevné,  rozpadávající  se  buňky  po- 
slizničné,  drť  a micrococci. 

Nutno  jest,  abychom  tyto  blízky  nabodali  a tím  zdlouhavý  jinak 
průběh  zkrátili.  Po  nabodání  zavádíme  nejlépe  vatový  tampon  namočený 
v roztoku  10°/,,  síranu  mědnatélio,  neb  při  silnějším  krvácení  tampon 
namočený  v roztoku  chloridu  železitého.  Neléčí-li  se  tyto  blízky,  udržují 
zdlouhavé  hnisání.  Výměšek  bývá  pak  přehojný,  hnisovitý  a hlenovitý. 
Zhojí  se  konečně,  tvoříce  podobné  jizvy,  jako  trhliny  po  porodu. 

ClurJceův  vřed  roz  žíravý  (ulcus  phagadaenicum  Corroding 
ulcer) ; vředy  tuberkulosuí,  vředy  příjičné  a šankrové  jsou  téhož  tvaru 
jako  v pochvě,  kdež  popsány  jsou. 

Taktéž  crouposní  zánět  sliznice  čípku  bývá  sdružen  s podobným 
zánětem  pochvy,  jak  tamtéž  pojednáno  bylo. 
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ČÁST  PÁTÁ. 

O nepravidelných  polohách  dělohy.) 

SepBal 

Dr.  Jan  Janda, 

emer.  assistent  porodnieké  Školy  v Praze. 

Máme-li  posouditi,  zdali  děloha  nepravidelně  leží,  musíme  dříve 
věděti,  jak  u živé  osoby  pravidelně  leží  a jak  při  různých  pravi- 
delných změnách  okolních  ústrojů  polohu  svou  mění.  K tomu  účelu 
poukazuji  na  pitevní  úvod  ct.  p.  prof.  Steffala , který  též  na  osobu 
živou  zřetel  bral.  K důkladnému  však  porozumění  toho,  kdy  jest  poloha 
dělohy  nepravidelnou,  a způsobu,  jakým  z pravidelné  polohy  dělohy 
poloha  nepravidelná  povstává,  jest  třeba,  upozorniti  ještě  na  rozličné 
okolnosti,  které  pro  posouzení  pravidelné  i nepravidelné  polohy  dělohy 
důležitý  jsou. 


Kdy  lze  považovati  polohu  dělohy  u osoby  živé  za  pravidelnou 

a kdy  za  pathologickou  ? 

Ačkoliv  literatura,  jednající  o pravidelné  poloze  dělohy,  rozsáhlá 
jest,  přece  nejsou  náhledy  o tom,  jak  děloha  u živé  osoby  pravidelně 
leží,  úplně  ustáleny.  Předně  až  do  nedávných  časů  nemocem  ro- 
didel  ženských  dostatečná  pozornost  se  nevěnovala,  a proto  se  také  vy- 
šetřování rodidel,  zvláště  zdravých,  za  živobytí  dosti  důkladně  nedělo, 
anatomické  však  nálezy,  na  něž  se  dříve  váha  kladla,  měly,  jak  se 
později  ukázalo,  velmi  malou  cenu  pro  posouzení  pravidelné  polohy 
dělohy  u osoby  živé,  poněvadž  děloha  na  mrtvole,  u níž  veškeré  ústroje, 
dělohu  v pravidelné  poloze  udržující,  ochably  jsou,  svou  vlastní  tíží 

')  Meissner.  Die  Dislokationen  der  Gebármutter.  Leipzig  1821  et  1822.  — 
Velpeau.  Les  de'viations  uterines.  Leqons  cliniques.  Paris  1852.  — L’union 
méd.  1853  (redesseur).  — Gaz.  des  hóp.  1854,  47.  — Duncan.  On  ute- 
rine  displacements.  Edinb.  med.  journ.  1854,  IV.  • — Traitement  des  dé- 
viations  uterines  par  les  pessaries  intrauterines.  Paris  1854,  36.  — Scan- 
zoni  é Spaeth.  Verhandl.  der  32.  Versamml.  cl.  Naturforsch.  u.  Aerzte. 
Wien  1856.  — Virchow.  Uiber  d.  Lageveránd.  d.  Uterus.  Monatsschr.  f. 
Geb.  XIII.,  1859,  p.  168.  Beitráge  z.  Geb.  u.  Gynaekol.  1870,  p.  323  et 
1872.  — B.  Brown.  Lancet  1864,  Aug.  (O  léčení  deviací).  — Spiegel- 
berg.  Bemerkungen  uber  Hebelpessarien.  Wtirzburger  med.  Zeitung  1865, 
VI.,  3,  4.  — Uiber  Intraut.  pessar.  Arch.  f.  Gyn.  1872,  III.,  p.  158.  — 
Saexinger  ( Seyfert ).  Prager  Vierteljahrsschrift  1866,  1 — 4,  1867,  1.  — 
Hildebrandt.  Uiber  Anwendung  d.  Intrauterinpess.  Mon.  f.  Geb.  1865, 
XXVI.  Bedeutung  d.  muscul.  levator  ani  b.  Gebr.  d.  pess.  M.  f.  Geb. 
1867.  — E.  Martin.  Uiber  Hebelpess.  Berliner  kliň.  Wochenschr.  1865, 
23.  — Barnes.  Obst.  transact.  1866,  VII.,  p.  120  (O  obtížných  měsíčkách 
při  deviacích).  — Meadoivs.  Obst.  transact.  1869,  X.,  p.  204  (O  deviacích 
dělohy).  — v.  Scanzoni.  Scanzonťs  Beitráge  z.  Geb.  VIL,  1870.  — Tri- 
pier.  Lesions  de  formě  et  de  situation  de  1’utérus,  leur  raports  avec  les 
affections  nerveuses  de  la  femme.  Paris  1871.  — Lóiventhal.  Die  Lage- 
veránd.  d.  Uterus.  Heidelberg  1872.  — B.  Schultze.  Uiber  Lageveránd. 
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více  méně  na  onu  stranu  se  položí,  na  které  mrtvola  leží.  Když  pak 
později  lékaři  větší  pozornost  věnovati  počali  nemocen)  rodidel  ženských, 
snažili  se  ovšem  také  poznati  pravidelnou  polohu  dělohy  u osoby  živé. 
Avšak  dílem  proto,  že  při  vyšetřování  malou  kladli  váhu  na  pravidelnou 
změnu  okolních  ústrojů,  při  níž  se  také  poloha  dělohy  pravidelně  mění, 
dílem  proto,  že  jim  scházel  náležitý  cvik  ve  vyšetřování  polohy  rodidel 
ženských  vůbec  a dělohy  zvláště,  jež  vzhledem  k tomu,  že  nelze  ohmatati 
dělohu  bezprostředně,  není  tak  snadné,  lišily  se  až  do  novější  doby 
nálezy  a náhledy  o pravidelné  poloze  dělohy  dosti  značně,  a proto 
také  nauka  o nepravidelných  polohách  dělohy,  zvláště  o nepravidelných 
sklonech  a ohybech  nedostatečná,  ano  z velké  části  úplně  nepravá  byla. 
Velkou  zásluhu  o poznání  polohy  dělohy  vůbec  získali  si  tudíž  Simpson  *) 
a Kiioisch ,* 2)  kteří  patradlo  děl  ožni  vynašli.  Důležitý  byl  pak  nález, 
jejž  učinili  Boulard 3 *)  a Cusco* ) kteří  dokázali,  že  se  nalézá  na 
dětské  děloze  pravidelně  v předu  ohyb,  pak  Braun , Chiari  a Spaeth ,5) 
již  shledali,  že  se  pravidelně  na  panenské  děloze  v předu  mezi 
hrdlem  a tělem  tupý  úhel  nalézá.  Bennet 6 7 8)  shledal  pak  pravidelně  na 
děloze  v předu  ohyb.  Aran,~)  který  nález  ten  potvrdil,  brojil  proto 
už  proti  tak  častému  léčení  anteflexe,  která  z velké  části  k pravidelné 
poloze  náleží.  Velký  pokrok  ve  vyšetřování  polohy  dělohy  vůbec  učiněn 
byl  B.  Schultsem 8 ) popsanou  kombinovanou  či  sdružeuou  methodou 
vyšetřovací  hmaty  vnitřními  a zevními  (bimanuelní  vyšetřování).9)  Od 
té  doby  nastal  také  velmi  příznivý  obrat  v gynaekologii  vůbec,  nebo 
dokonalým  vyšetřováním  posouzeny  byly  též  správněji  rozličné  nemoci 
rodidel  ženských,  jimž  pak  také  stále  větší  pozornost  se  věnovala, 
tak  že  od  té  doby  věda  lékařská  také  v tom  oboru  valně  pokročila. 
Winclcel I0 *)  a Schrdder  ”)  zjistili  pravidelnou  anteflexi  u osob  živých 
v těhotenství  a šestinedělí,  a Pcwas  12)  i mimo  těhotenství,  kterýž  nález 


d.  Geb.  Volkmanns's  kliň.  Vortr.  50,  1872  — idem.  Patbol.  und  Ther. 
der  Lageveránd.  d.  Geb.  Berlin  1881  (velmi  důkladná  práce)  — Williams. 
On  the  mecbanism  of  the  production  of  certaiu  displacements  of  the  uterus. 
London  Lancet.  Aug.  30,  1873.  — Schrdder.  Nock  ein  Wort  tiber  die 
normále  Lage  und  Lageveránderung  d.  Geb.  Arch.  f.  Gyn.  187G,  p.  68.  — 
Beigel.  Uiber  den  Einfiuss  d.  Lageveránd.  d.  Gebárm.  auf  die  Sterilitát. 
Wiener  médie.  Wochensclir.  1873,  52.  — Fritsch.  Uiber  die  Lageveráud. 
d.  Gebárm.  Stuttgart.  1881.  — Schultze  1881  (v.  vpředu).  Různé  učebné 
knihy,  o nemooeck  rodidel  ženských  jednající,  pojednávají  též  o deviacích 
dělohy. 

')  Selected  Obst.  Works  I.,  p.  681. 

s)  Beitr.  z.  Geburtsk.  Wůrzburg  1848. 

3)  Quelques  mots  sur  Putérus.  Paris  1853. 

*)  Sur  Panteflexion  et  la  retroflexion  de  Putérus.  Tliěse.  Paris  1853. 

5)  Klinik  der  Geburtsk.  1859,  p.  375. 

6)  On  anteflexion  of  the  uterus  as  a normál  condition.  Dublin  quarterly 
journ.  1857,  p.  312. 

7)  Etudes  anat.  sur  la  statique  de  Putérus.  Arch.  gén.  de  méd.  1858,  p.  139 
et  310. 

8)  Jeuaische  Ztg.  f.  Med.  u.  Nat.  1864,  I.,  p.  279. 

9)  Yiz  Nečas  čas.  pathol.  v tomto  dílu  na  str.  120. 

10)  Pathol.  u.  Ther.  d.  Wochenb.  Berlin  1866. 

“)  Schwangersch.,  Geb.  u.  Wochenb.  Bonn  1867,  p.  187. 

la)  Recherches  cliniques  de  la  direction  de  Putérus.  Arch.  gén.  de  méd.  1869, 
pag.  274. 
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Credé  t)  a Schultzo.  ~)  potvrdili.  Později  vydal  Schultzel) * 3 ) opět  důležitá 
pojednání,  jimiž  svou  vyšetřovací  methodu  ještě  více  zdokonalil.  Zá- 
roveň upozornil  v nich  na  důležitý  vliv  okolních  ústrojů  na  polohu 
dělohy,  na  důležitost  řas  Douglasových  a vaziva  mezi  hrdlem  dělohy 
a pochvou,  které  za  pevné  uznal,  jak  už  dříve  Treitz  ve  svých  před- 
náškách učil  a jak  nejnověji  též  Breishy 4)  uznává.  Fritsch  (1.  c.) 
uznává  téměř  veškeré  nálezy  Schultzeovy , taktéž  Hegar  a mnozí  jiní. 
I Schróder , který  nálezům  Sclmltzeovým  nejvíce  odporoval,  v nej- 
uovějším  vydání  své  učebné  knihy  (1880)  už  mnohé  náhledy  jeho  uznal. 
Nejobšírnější  a nejdůkladnější  jest  poslední  dílo  Schultzeovo  z r.  1881 
(I.  c.),  v němž  na  základě  mnohaleté  zkušenosti  své  nálezy  jak  o pra- 
videlné poloze,  tak  o deviacích  dělohy  nám  podává.  Ve  spise  tom 
potvrzuje  Schultze  netoliko  veškeré  své  dřívější  nálezy,  nýbrž  podává 
ještě  nové,  jimiž  některé  ještě  platné  náhledy  vyvrací.  Že  se  novějšími 
nálezy  o pravidelné  a nepravidelné  poloze  dělohy  therapie  deviací  valně 
změnila,  jest  pochopitelno.  Byť  i výsledek  léčení  deviací,  zvláště  flexí 
dle  návodu  Schultzeova , nebyl  vždy  tak  skvělý,  jak  sp.  uvádí,  zůstanou 
vždy  zásluhy  Schultzeovy  jak  o posouzení  různých  poloh  dělohy,  tak  o 
therapii  deviací  neocenitelný.  Přesvědčiv  se  z vlastní  zkušenosti  o pra- 
vosti mnohých  nálezův  a náhledův  jeho  bral  jsem  k nim  též  patřičný 
zřetel. — 

Chceme-li  jak  pravidelnou,  tak  nepravidelnou  polohu  dělohy  ná- 
ležitě posouditi,  musíme  především  věděti,  které  ústroje  a okolnosti 
na  polohu  dělohy  v pravidelném  stavu  vliv  mají.  Tyto  jsou: 

a)  Stěny  pochvy.  Tyto  upevňují  se  se  všech  stran  na  hrdlo 
děložní,  s okolím  pak  spojeny  jsou  dosti  pevným  vazivem.  Tímto 
upevněním  drží  stěny  poševní  jako  souvisící  svalová  zeď  hrdlo  dělohy 
v náležité  vzdálenosti  od  lůna.  Čím  pevnější  jsou  stěny  ty  a čím 
pevnější  jest  vazivo  pochvy,  tím  lépe  se  děloha  v pravidelné  poloze 
udržuje. 

b)  Svalstvo  pánviěné  podporuje  polohu  dělohy  svou  pevností 
a pružností.  Pochva  jest  se  svalstvem  tím  spojena  dosti  pevným  vazivem 
a také  se  o ně  opírá.  Ochabne-li  svalstvo  to  nebo  přestane-li  funkce 
některých  svalů  pánvičných,  jakž  se  na  př.  po  značném  protržení  hráze 
stává,  nemá  pochva  více  té  podpory,  ochabne  snadněji  a nebývá  pak 
s to,  dělohu  v pravidelné  poloze  tak  dobře  udržeti,  jako  při  pravi- 
delném svalstvu. 

c)  Povázka  pánvičná  (fascia  pelvis)  tvoří  dosti  pevné  vazy, 
které  od  hrdla  děložního  k přední  i zadní  stěně  pánve  jdou,  hlavně 
ted}  bidlo  dělohy  drží.  Tyto  brání,  by  se  děloha  neodchylovala  nad 
míiu  nahoru  a dolů,  jakož  i v před,  na  zad  a ku  stranám. 

V a z i v o pánviěné  má  také  vliv  na  polohu  dělohy  spojujíc 
stěny  poševné  (ve  spodní  části  dosti  pevně). 


l)  WoT  ZUr  Bestimmung  tler  normalen  Lage  der  Gebárm.  Arch.  f.  Gyn. 

■1  ^í'^er  Versionen  u.  Flex.  der  Gebármutter.  Arch  f Gvn  1872  IV 

•>  íutr  ' f ?rn  1872‘  n,ie  ««*>  ErmitttangXLagl  ’d  GeMr- 

<)  Kh.  d JMÍch  po‘“n<  pH  “řxich  p,,"lch' 
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cl)  Tuk  dodává  vazivu  pružnosti  a pevnosti.  Ubylo-li  tuku,  jest 
vazivo  a tedy  i stěna  poševní  ochablejší,  jak  to  vidíme  ve  stáří,  po 
těžkých  nemocech  a v těhotenství. 

e)  Pobřišnice  má  též  vliv  na  polohu  dělohy.  Od  dělohy, 
kterou  pokrývá  a s níž  pevně  spojena  jest,  přechází  v zadu  hluboko 
pod  krajinou,  kde  tělo  v hrdlo  přechází  (v.  obr.  87.),  blíže  onoho 
místa  hrdla,  na  němž  se  zadní  stěna  pochvy  připevňuje,  na  pochvu, 
pak  se  obrátí  na  přední  stěnu  konečníku  a tvoří  shora  otevřenou  pro- 
storu, t.  zv.  chobot  Douglasův  (obr.  87  c).  Y předu  přechází  ve  výši,  v níž  se 
nalézá  vnitřní  branka  (d)  — tedy  mnohem  výše  nežli  v zadu  — na  zadní 
stěnu  měchýře,  tvoříc  vyhloubeními  měchýřo-děložní  (excavatio  vesico- 
uternia).  S pochvou,  konečníkem  a měchýřem  spojena  jest  vazivem. 
Ačkoliv  toto  dosti  volné  jest,  přispívá  také  poněkud  k podpoře  polohy 
dělohy.  Hlavní  důležitost  však  má  pobřišnice  z toho  ohledu,  že  opouštějíc 
dělohu  tvoří  řasy,  které  místy  vlákny  svalovými,  od  dělohy  vycháze- 
jícími , se  sesilují  a v pravé  svazy  proměňují ; tyto  připevňují  se 
k okolním  ústrojům  a mají  tedy  dosti  značný  vliv  na  polohu  dělohy. 
Jsou  ovšem  pružný  a více  méně  poddajný,  jak  vzhledem  k fysiologickým 
změnám  polohy  dělohy  nutno  jest,  avšak  jsou-li  tlačeny  a taženy,  do- 
vedou klásti  dosti  značný  odpor;  pominou-li  pak  zase  překážky,  pro 
které  byly  tlačeny  neb  taženy,  napnou  se  opět  svou  pružností  a staho- 
váním se  vláken  svalových,  jimiž  sesíleny  jsou,  a působí  k tomu,  by 
děloha  opět  pravidelně  se  postavila,  ovšem  netrvala-li  překážka  příliš 
dlouho  a neutrpěla-li  proto  jejich  pružnost.  Svaly  ty  se  ve  své  činnosti 
navzájem  podporují,  čímž  se  jejich  účinek  zvyšuje.  Nejdůležitější  jsou 
řasy  či  svazy  Douglasovy,  okrouhlé  a široké  svazy  mateční. 

Ěasy  Douglasovy  vycházejí  jakožto  výběžky  pobřišnice,  dělohu 
pokrývající,  od  zadní  plochy  dělohy,  a to  téměř  od  místa,  které  od- 
povídá vnitřní  brance  (obr.  87  a).  Z počátku  jsou  spojeny  a tvoří  na 
děloze  poloměsíčitou  vyvýšeniuu,  pak  se  oddělí  a jdou  na  zad  a nahoru 
ku  stranám  druhého  obratle  křížového  ( Schultze ),  tvoříce  dvě  polo- 
měsíčité,  do  vnitř  vyduté  řasy  (Douglasovy),  které  v pobřišnici  stěnou 
přecházejí  ( Fritsch ).  Novější  spisovatelé  nazývají  řasy  ty  pro  jejich 

směr  a upevnění  věšacími  svazy  děložuími  (lig.  suspensoria  uteri  post.ica). 
Y řasech  těch  nalézají  se  vlákna  svalová,  vycházející  od  zadní  spodní 
části  dělohy.  Spodní  část  těchto  vláken  spojuje  se  za  dělohou  v jeden 
sval,  t.  zv.  Luschkův  sval,  dělohu  zpět  táhnoucí  (m.  retractor  ut.)  čili 
dle  Schultzeho  sval  dělohu  zdvihací  (m.  attolens  ut.).  V případech 
pathol.  scházejí  však  často  tato  vlákna  svalová.  Stojí-li  ženská,  táhnou 
seř  asy  Douglasovy  od  dělohy  na  zad  a ke  stranám,  mají  tudíž  za  úkol, 
táhnouti  hrdlo  a spodní  část  dělohy  nahoru  a do  zadu,  čímž  podporují 
pravidelnou  anteversi  a anteflexi  a dělohu  též  ve  výšce  udržují. 

Okrouhlé  svazy  mateční  vycházejí  od  přední  hořejší  a po- 
stranní části  dělohy,  běží  z počátku  zároveň  se  širokými  svazy  mateč- 
ními ku  stranám,  obrátí  se  pak  ku  předu  a jdou  průtokem  tříselným 
z dutiny  břišní  k pyskům  stydkým  a hřmě,  v nich  se  upevňujíce. 
Účelem  jejich  jest,  zabraňovati,  by  se  děloha  příliš  na  zad  ueodchylo- 
vala.  Dle  Fritsche  bývají  svazy  ty,  i když  měchýř  prázdný  jest, 
ochablé,  proto  prý  účinek  jejich  není  zřejmý;  patrnější  jest  prý 
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teprve  pak,  když  dno  dělohy  počne  se  značněji  zpět  obraceti  aneb 
děloha  snižovati,  kdežto  Sdndtze  jim  už  také  z toho  ohledu,  že  vlákny 
svalovými  sesíleny  jsou,  i při  pravidelných  poměrech  dosti  značnou 
důležitost  přikládá,  řka,  že  stahováním  se  svazečků  svalových  a pruž- 
ností svou  dno  dělohy  ku  přední  stěně  pánviční  přibližují. 

Široké  vazy  mateční  vycházejí  od  obou  stran  dělohy  a 
táhnou  se  hořejšími  částmi  poněkud  nahoru  a na  zad,  přecházejíce 
v pobřišnici  sténnou  (periton.  parietale).  Zadní  lupen  přechází  dole  na 
konečník,  přední  na  měchýř  močový.  Vzhledem  na  polohu  a upevnění 
postranní  nazývají  se  široké  svazy  také  ligamenta  suspensoria  uteii 
lateralia.  Účinek  jejich  směřuje  k tomu,  by  se  děloha  neodchylovala 
nad  míru  k jedné  nebo  druhé  straně  a se  nesnižovala  dolu.  Fritsch  ne- 
přikládá jim,  jakož  i jiným  svazům  matečním  při  pravidelných  poměrech 
příliš  značný  vliv  na  polohu  dělohy,  poněvadž  prý  při  pravidelné  poloze 
dělohy  ochably  jsou  a k pevným  částkám  těla  se  nepřipevůují.  Ovšem 
se  nezdá,  že  by  široké  svazy  o sobě  tak  značný  vliv  na  polohu  dělohy 
měly,  jak  Schultse  myslí,  avšak  ve  spojení  s účinkem  jiných  svazův 
a okolností,  které  na  polohu  dělohy  vliv  mají,  stává  se  účinek  jejich 
dosti  důležitým. 

f)  Spojení  hrdla  děložního  s měchýřem  močovým. 
Přední  plocha  hrdla  děložního  jest  v rozsáhlosti  asi  2 ctm.  se  zadní 
stěnou  měchýře  močového  pevným  vazivem  spojena  (obr.  87.).  Spojení  toto 
přispívá,  jak  shora  už  uvedeno  bylo,  k tomu,  že  děloha,  která  při  na- 
plňování se  měchýře  dnem  nahoru  a do  zadu  se  tlačí,  při  vyprazdňování 
měchýře  stahující  se  zadní  stěnou  jeho  tažena  bývá  tělem  ku  předu. 

Mimo  tato  upevňovadla  má  na  polohu  dělohy  také  nemalý  vliv 

g)  pánev.  Tato  jest  pravidelně  do  jisté  míry  do  předu  nakloněna 
a.4ím  podporuje  pravidelný  sklon  dělohy  ku  předu.  Čím  méně  pánev 
nakloněna  jest,  tím  menší  jest  sklon  dělohy  ku  předu,  a tím  větší  ná- 
chylnost k snížení,  zvláště  je-li  pánev  zároveň  velmi  prostranná.  Je-li 
pánev  velmi  úzká,  bývá  děloha,  nemajíc  v dutině  dosti  místa,  bud 
nahoru  nebo  (častěji)  dolů  tlačena. 

Velký  vliv  má  konečně  na  polohu  dělohy  obsah  měchýře  močo- 
vého a konečníku,  pak  nitrobřišní  tlak.  — 

Jak  děloha  pravidelně  leží,  nelze  pro  všechny  případy  určití,  nebo 
v pravidelném  stavu  mění  při  rozličných  okolnostech,  na  př.  pohybech 
a postaveních  těla  a změnách  okolních  ústrojů,  zvláště  měchýře  močo- 
vého a konečníku,  polohu  svou.  Zvýšením  nebo  zmírněním  nitrobřišního 
tlaku  mění  se  taktéž  poloha  dělohy.  Vyšetřujeme-li  polohu  dělohy  při 
prázdném  měchýři  a konečníku,  leží  děloha  z pravidla  podélnou  osou 
svou  téměř  kolmo  k podélné  ose  těla,  zvláště  když  ženská  stojí.  Dno 
dělohy  leží  za  záponou  stydkou  a poněkud  nad  ní,  hrdlo  děložní  hledí 
k zadní  stěně  poševní,  nalézajíc  se  ve  výši  asi  druhého  obratle  kosti 
sedací,  ve  vzdálenosti  7 — 9 ctm.  od  lůna,  dle  toho,  jak  pochva  dlouhá 
jest.  Blíže  místa,  kde  hrdlo  v tělo  přechází,  jest  děloha  ku  předu 
ohnuta.  Úhel,  který  tu  tělo  dělohy  v předu  s hrdlem  tvoří,  jest  roz- 
ličně velký,  dle  toho,  jak  jest  hrdlo  dlouhé,  děloha  na  místě  tom  ohebná 
a jak  pevné  jsou  stěny  pochvy.  Jsou-li  konečník  i měchýř  prázdny, 
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blíží  se  z pravidla  rovnému  (, Schnltze , Fritsch).  Čím  delší  jest  hrdlo, 
čím  ohebnější  jest  děloha  a čím  pevněji  stěny  pochvy  dělohu  drží,  tím 
menší  jest  úhel  ten,  tím  značnější  tudíž  ohyb.  Pravidelně  jest  děloha 
na  místě  ohybu  dosti  ohebná,  o čemž  se  můžeme  snadno  přesvědčiti, 
když  ukazovákem  a prostředním  prstem  jedné  ruky  čípek  z předu  a 
ze  zadu  zachytíme  a prstama  druhé  ruky  tělo  dělohy  od  zevnějšku 
do  zadu,  pak  zase  do  předu  zatlačujeme.  Děloha  panenská  jest  dle 


Vyobrazeni  čís.  87. 


Pravidelná  poloha  dělohy  při  prázdném  měchýři  a konečníku  (Fritsch). 


Schultzeho  ohebnější  než  u osoby,  která  už  rodila,  proto  jest  prvnější 
pravidelně  značněji  ohnuta,  k čemuž  ovšem  také  ta  okolnost  přispívá, 
že  u panen  a vůbec  u osob,  které  nerodily,  pochva  delší  jest  a stěny 
pochvy  pevnější  jsou,  a proto  hrdlo  pevněji  drží.  Úhel,  který  hrdlo 
děložní  v předu  se  zadní  stěnou  pochvy  tvoří,  jest  rozličně  velký,  což 
závisí  hlavně  od  délky  hrdla.  Průměrně  obnáší  téměř  90°.  čím  delší 
jest  hrdlo,  tím  tupější  jest  úhel  ten,  poněvadž  pak  hrdlo,  nemohouc 
na  zad  ustoupiti,  více  ve  směru  pochvy  leží.  Při  naplňování  se  měchýře 
a konečníku  mění  děloha  pravidelně  polohu  svou.  Naplňuje-li  se  měchýř 
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poněkud  více,  zatlačuje  se  jím  tělo  dělohy  napřed  nahoru,  pak  na  zad, 
a sice  tím  značněji,  čím  většího  objemu  měchýř  nabývá;  pn  tom  se 
ohyb  stává  menším.  Při  velmi  značném  naplnění  měchýře  muže  dno 
dělohy  — je-li  konečník  prázdný  — až  téměř  k předhoří  posunuto 
býti.  Když  se  měchýř  vyprazdňuje,  blíží  se  dno  dělohy  opět  zápone 


Vyobrazení  číb.  88. 


Poloha  dělohy  při  naplněném  měchýři  a konečníku. 


stydké.  To  se  stává  netoliko  když  osoba  stojí,  nýbrž  i tehdy,  když 
na  znaku  leží,  ovšem  se  v prvnějším  případě  tělo  dělohy  proto,  že  se 
střeva  na  zadní  či  hořejší  stěnu  jeho  tlačí,  jakož  i následkem  vlastní 
' tíže  rychleji  a značněji  v před  položí.  Že  se  tělo  dělohy  při  vy- 
prazdňování měchýře  i tehdy  v před  klade,  když  osoba  na  znaku  leží, 
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v kteréž  poloze  tlak  střev  na  zadní  stěnu  její  odpadá,  můžeme  dobře 
pozorovati,  když  při  naplnění  měchýři  cévkou  moč  odebíráme  a při  tom 
o změně  polohy  dělohy  se  přesvědčujeme.  Zjev  ten  povstává  dle 
Schultzého  hlavně  tím,  že  zadní  stěna  měchýře,  jsouc  s přední  stěnou 
dělohy  ve  spodní  části  v dosti  značné  výši  (obr.  88.  b,  c)  pevným  vazivem 
spojena,  při  vyprazdňování  měchýře  dělohu  za  sebou  táhne,  při  čemž  na- 
pomáhají též  okrouhlé  svazy,  které  dno  dělohy  ku  předu  táhnou,  a řasy 
Douglasovy , jež  táhnou  hořejší  část  hrdla  nahoru  a zpět.  Byl -li 
měchýř  močový  dlouho  a značně  naplněn,  nepostaví  se  po  jeho  vy- 
prázdnění tělo  dělohy  ihned  a značně  do  předu,  jako  při  naplnění  . 
mírném,  které  netrvá  dlouho.  Naplnil-li  se  konečník  ve  spodní  části, 
tlačí  se  na  zadní  čásť  hrdla  děložního.  Je-li  při  tom  měchýř  prázdný 
a děloha  dosti  ohebná,  nastane  tím  na  děloze  značnější  ohyb,  při  ne- 
dostatečné však  ohebnosti  zvýší  se  dno  dělohy  a postaví  se  poněkud 
v před.  To  se  stává  zvláště  při  stolici.  Je-li  však  při  řečeném  tlaku 
střeva  na  hrdlo  děložní  měchýř  plný,  nemůže  pak  děloha  ani  více 
ohnuta  ani  v před  posunuta  býti,  a proto  se  zvedne  a vzpřímí,  ležíc 
pak  téměř  v ose  pánvičné  (v.  obr.  88.).  Vzhledem  k tomu,  že  naplňo- 
vání a vyprazdňování  měchýře  a konečníku  stále  se  opětuje,  mění  se 
také  pravidelně  poloha  dělohy. — Nitrobřišním  tlakem,  který  způsoben 
bývá  bezprostředně  tíží  střev , prostředně  hlavně  stahováním  se  po- 
krývek břišních  a rozšiřováním  se  plic,  tlačí  se  střeva  na  zadní  stěnu 
dělohy,  čímž  tělo  více  do  předu  a hrdlo  na  zad  se  klade. 

Z řečeného  vysvítá,  že  jest  děloha  v pravidelném  stavu  pohyblivá 
zvláště  ve  směru  ku  předu  a na  zad,  nejméně  z jedné  strany  na 
druhou,  a že  také  polohu  svou  často  mění.  Chceme-li  tudíž  polohu 
dělohy  určovati,  musíme  na  okoluosti  ty  zvláštní  zřetel  bráti. 

Leží-li  děloha,  když  osoba  stojí,  když  měchýř  a konečník  prázdny 
jsou  tak,  jak  v předu  uvedeno  bylo,  mění-li  pak  při  výše  uvedených 
změnách  okolních  ústrojů  polohu  svou,  můžeme  říci,  že  jest  poloha 
dělohy  pravidelná  nebo  fysiologická.  Jinak  jest  poloha  dělohy  nepra- 
videlná nebo  pathologická. 

Důležitým  příznakem  pathol.  polohy  dělohy  jest  její  stálost.  Děloha 
může  býti  pohyblivá,  ano  pohyblivost  její  může  i zvýšena  býti,  jak  to 
na  př.  při  výhřezu  nebo  retrofloxi  pozorujeme,  kdež  můžeme  — není-li 
děloha  k okolí  přirostlá  — dělohu  značně  prstem  nahoru  a ku  předu  za- 
tlačiti,  a poloha  jest  přece  pathologická,  zaujímá-li  při  změnách  okolních 
ústrojů  stále  tutéž  polohu.  Ano  zvýšená  pohyblivost,  způsobená  ochab- 
nutím svazů  a jiných  upevůovadel,  jest  nezřídka  hlavní  příčinou  pathol. 
polohy  dělohy,  často  však  bývá  při  pathol.  poloze  dělohy  pohyblivost 
její  bud  úplně  neb  částečně  porušena.  Porušení  to  povstává  bud  zkrá- 
cením svazů  dělohu  k okolí  připevňujících,  aneb  výměškem  pobřišnice, 
který  buďto  svým  objemem  dělohu  v pathol.  polohu  zatlačuje  neb 
srostění  pobřišnice  děložní  k okolí  neb  svraštěním  zkrácení  svazů  za 
následek  má,  aneb  povstává  cizími  tvary  na  děloze  neb  v okolí  se 
nalézajícími,  které  dělohu  buď  z místa  zatlačují  nebo  nedovolují,  by 
polohu  svou  měnila. 


Snížení  a výhřez  dělohy. 
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Všeobecně  uznává  se  rozdělení  polohy  dělohy  dle  směru,  v jakém 
tato  polohu  svou  změnila  nebo  stále  zaujímá.  Děloha  může  sestoupiti 
níže  nebo  postaviti  se  výše,  a rozeznáváme  pak  buď  snížení  (d  e s- 
census),  když  hrdlo  z lůna  nevystouplo,  nebo  výhřez  (prolapsus), 
když  už  ěásť  dělohy  z lůna  vyšla,  pak  zvýšení  (elevatio).  Dě- 
loha může  se  postaviti  také  dnem  více  v před  nebo  na  zad  aneb 
ke  straně.  Při  tomto  druhu  změny  polohy  dělohy  rozeznáváme  opět 
sklony  (versiones),  při  kterých  jest  děloha  patkologicky  vzpřímena, 
takže  jí  ohyb  a pravidelná  ohebnost  schází,  pak  pathologické  ohyby 
(flexiones),  při  nichž  stává  buď  pravidelný  ohyb  a ohebnost  schází, 
aneb  ohyb  nepravidelný  jest,  ohebnost  pak  buď  stává  nebo  schází.  Dle 
toho,  na  kterou  stranu  tělo  dělohy  nakloněno  neb  ohnuto  jest,  roze- 
znává se  pathol  og.  aute-,  retro-,  sinistro-,  dextro  verse 
a ante-,  retro-,  sinistro-,  dextroflexe.  Také  může  celá  děloha 
k jedné  stěně  pánvičné  více  posunuta  býti,  a rozeznáváme  dle  toho 
posunutí  v před,  na  zad,  v levo  neb  v právo  (ante-,  retro-,  sinistro-, 
dextropositio).  Dále  může  se  děloha  kolem  své  osy  otočití  (t  o rs  i o). 
Též  může  se  stěna  děložní  do  vnitř  v dutinu  dělohy  vchlípnouti  (inversio) 
aneb  úplně  na  rub  obrátili.  Ano  i kýla  děložní  může  nastati.  Též  dvě 
pathol.  změny  polohy  se  někdy  sdruží,  na  př.  výklop  a retroverse  nebo 
retroflexe  a j. 

Vzhledem  k tomu,  že  posouzení  pathol.  poloh  dělohy  do  nej- 
novější doby  velmi  nedostateěno  bylo,  nelze  rozličným  statistickým 
udáním  mnoho  víry  přikládati.  Uvádím  pouze  nález  Schultzelio.  Tento 
shledal  v 1000  případech  pathol.  poloh  330  anteflexí,  264  retroflexí, 
149  retroversí  a 40  výhřezův. 


I. 

0 snížení  a výhrezu  dělohy.1) 

Sestoupí-li  děloha  níže,  než  pravidelně  státi  má,  aniž  by  však 
z lůna  vystoupila,  mluvíme  prostě  o snížení  dělohy.  Vystoupla-li 
však  děloha  z lůna,  nazýváme  polohu  tu  výhřez  em  či  výklopem 
dělohy,  a to  neúplným,  když  vystoupila  jen  ěásť  dělohy,  úplným, 
když  celá  děloha  z lůna  se  vyklopila. 


J)  čelnější  spisy:  Meissner.  Dislokationen  der  Gebármutter.  Leipzig  1821 
(dočteme  se  o literatuře  starší  doby).  — Gerardin.  Arch.  gén.  de  Méd. 
Paris  1825.  Tom.  8,  p.  132.  (Navrhuje,  aby  obě  stěny  poševní  v nejspod- 
nějsí  části  okrvaveny  a pak  sešity  byly.)  — UOutrepont.  Neue  Zeitschr. 
. Gebuitsb.  li.,  o80,  1835.  (Pojednává  o věnečku  materním  jakožto  pro- 
středku k zamezení  výhrezu  dělohy.)  — Bérard.  Gaz.  med.  de  Paris 
• 1835,  34  (episiorrhaphie).  — Velpeau.  Journ.  bebd.  1835  Aug  (O  pro- 
spěšnosti episiorrhaphie.)  — Busch.  Vorfall  d.  Gebárm.  N.  Z f Geb  V 
304,1837.  — Chipendale.  Lancet  1839.  (Jedná  o radik.  léčení  výhrezu 
dělohy  ) — Lisfranc.  Bull.  gén.  de  thérap.  1843  Avril.  (O  příčinách  vý- 
hrezu. — Hnhl.  N 7 f a YYTV  10/0  Tr.-..A.J  tt-l  U 


320,  1848.  — Virchow.  UiberVorf. 
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I)o  řady  těchto  nepravidelných  poloh  počítá  většina  lékařů  žen- 
ských též  zbytnění  a prodloužení  hrdla  děložního,  při  němž  dno  dělohy 
bud  málo  se  sníží  nebo  pravidelnou  polohu  zachová,  jež  se  tedy  oby- 
čejně od  snížení  a výhřezu  v pravém  slova  smyslu  sice  různí,  avšak 
podobné  mívá  příčiny  a podobné  jeví  příznaky,  a jež  také  týmže  způ- 
sobem léčeno  bývá.  Zvláště  hájí  tento  výklad  Schultze  (1.  c.),  nazývaje 
každé  vystoupení  dělohy  z lůna  výhřezem. 


d.  Gebárm.  ohne  Senkung  d.  Grundes.  Verli.  d.  Ges.  d.  Geb.  Berlin  II., 
1847,  pak  Ges.  Abh.  p.  812.  — Busch.  Uiber  prolapsus  uteri.  N.  Z.  f. 
G.  1849,  XXVIII.,  398.  — Blandin.  Bull.  de  thérap.  1851  Juli.  (Odpo- 
ručuje  zúžení  pochvy.)  — Seyfert.  Prolapsus  geheilt  durch  Retrofiexion. 
Prager  Vierteljahrsschr.  1853,  I.,  p.  156.  — Zvoanck.  Mon.  f.  G.  1853, 
B.  I.,  p.  215,  pak  1854,  B.  4,  p.  184.  (Odporučuje  svůj  kysterofor.)  — 
Schilling.  Neues  Verf.  z.  Heilg.  d.  Geb.-Vorf.  Erlangen  1853.  (Taktéž.)  — 
Chiari.  Uiber  d.  Behandl  d.  Muttervorf.  u.  uber  Zwanck’s  Hysterofor. 
Braun , Chiari  u.  Spaeth.  Kliň.  d.  Gebárm.  Erlangen  1855,  pak  Wiener 
Zeitsckr.  1854,  G.  — Carl  Mayer.  Hysteroplior.  Casper's  Wochenschr.  1848, 
Nr.  4. — Verk.  d.  Ges.  d.  Geb.  Berlin  1855.  (Chválí  Zwanckňv  hysterof.)  — 
Uiber  Exstirpation  od.  Amputation  hypertroph.  Vaginalportionen.  M.  f. 
G.  Bd.  XI.,  p.  163,  1858,  X.  — Aug.  Mayer.  Uiber  Gebármutter-  und 
Sckeidenvorfall.  M.  f.  G.  XII.,  1,  1858.  — Eulenberg.  Zur  Heilg.  d.  prol. 
uteri.  M.  f.  G.  X.,  478,  1857.  — Kúchler.  tJiber  d.  Wirkung  d.  Doppel- 
nakt  z.  Sicherung  d.  Herstellung  e.  solid.  Dammes.  M.  f.  G.  XI.,  1858.  — 
Tentýž.  Die  Doppelnakt  zur  Damra-,  Sekám-,  Scheidennakt.  Erlangen 

1863.  — Breslau.  Neue  Metliode  der  Episiorrkaphie.  M.  f.  G.  XI.,  21. 
1858,  pak  Zur  Gesckichte  d.  Ilysterofore,  Scanzonťs  Beitr.,  B.  IV.  pag. 
275,  1860.  — Savage.  Med.  Times  and  Gaz.  1858  Febr.  13,  20,  27,  pak 
The  surgery,  surgical  patkology  et  s.  anat.  of  tke  female  pelvis  organs. 
London  1870.  — Braun.  Heilbarkeit  d.  prol.  ut.  durch  d.  Galvanocaust, 
Wiener  med.  Wockensckr.  1859,  31.  — Otto  v.  Franq^ue.  D.  Vorfall  d. 
Geb.  iu  anat.  u.  kliň.  Beziehung.  (Důkladné  pojednání  o způsobu  léčení 
do  r.  1860  a obšírná  literatura  do  té  doby.)  — Scanzoni.  Abtragung  d. 
vag.  portion  ais  Mittel  zur  Heilg.  des  prot.  ut.  Scanzoni's  Beitráge  IV., 
329,  1860.  — Depaul.  Bull.  de  1’acad.  de  méd.  de  Paris.  XXIV.,  12,  13 
(proti  Huguierovi).  — Le  Gendre.  De  la  chutě  de  l’uter.  Paris  1860.  — 
Ruter.  M.  f.  G.  XVI.,  186.  1860.  — E.  Martin.  M.  f.  Geb.  1862,  XX., 
203.  — M.  f.  G.  XXVIII.  et  XXXIV.  a Berl.  kliň.  Wochenschr.  1872, 
30.  (O  výhřezu  pochvy  a dělohy.)  — Edwards.  Arch.  gén.  de  méd.  Juin 

1864,  pag.  700.  (O  odřezání  přepadlé  dělohy,  již  nelze  zpět  vpraviti.)  — 
Martin  a Mayer.  Uiber  Ursacke  u.  Heilung  des  Gebármutter- Vorfalles. 
M.  f.  G.  XXVIII.,  166,  1866.  — Marion  Sims.  Transaction  of  tke  obst. 
soc.  VII.,  1866,  pak  Gebármutterckirurgie,  deutsek  von  Beigel.  Erlangen 
1866.  — Choppin.  Americ.  Journ.  of  obstetr.  1867.  (O  odstranění  vy- 
hřezlé dělohy.)  — Simon.  Prager  Vierteljahrsschr.  1867,  B.  3,  pag.  112. 
(Velmi  důkladná  práce,  v níž  rozličné  operace  se  popisují.)  — Langen- 
beclc.  Memorabil.  1868,  18.  Juli.  (Částečné  odřezání  dělohy.)  — Matth. 
Duncan.  Edinb.  med.  Journ.  1869,  pag.  769  — 1871,  pag.  673  — 1877 
Juli.  — Med.  Times  and  Gaz.  1870,  24  Dec.  — T.  Emmet.  Prolapsus 
uteri  its  ckief  causes  and  treatment.  New-York  med.  record.  April  and 
May  1871.  (colporrk.  ant.).  — C.  v.  Engelhardt.  Die  Retention  des  Ge- 
bármuttervorfalles  durch  d.  colporrk.  poster.  Heidelberg  1871.  — Markus 
Conrad  (ze  Spiegelbergovy  kliniky).  Der  Vorfall  der  weibl.  Genitalien. 
Wiener  med.  Wochenschr.  XXI.,  47 — 49,  1871.  — Spicgelberg.  Mediáne 
Aufsetzung  der  vorderen  Scheidewand  an  die  kintere.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1872,  21—22.  — Tentýž.  Arch.  fůr  Gyn.  XIII.,  p.  262  (med. 
řez  pánví).  — Hiiffel.  Anatom,  nuď  operative  Bekandlung  des  Scheiden- 
und  Gebármuttervorfalles.  Freiburg  1873.  — Breisky.  Aerztl.  Corrcspon- 
denzblatt  fůr  Bokrnen  1873  (operace).  — Barnes.  Specimens  of  proci- 
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Dějiny. 

Snížení  a výhřez  dělohy  naskytuje  se  z důvodů,  které  níže 
uvedeny  jsou,  velmi  často.  Nelze  se  tedy  diviti,  že  se  už  lékaři  staré 
doby  o nemoci  té  zmiňují.  Tak  znal  nemoc  tu  HippoJcrates  (460  až 
377  př.  Kr.)  velmi  dobře  a uznával  již  správně  tři  stupně  (v.  Conarii 
editio  Basel  1546  r.  102.  De  locis  in  hornině). 


dentia  uteri  and  inversion  of  the  vagína.  Obst,  trans.  XV.,  24,  1873,  pak 
XIX.,  119,  1877.  — Hegar.  Uiber  Óperation  des  Prolaps.  Arch.  f.  Gyn. 
VI.,  319,  1874.  — Heftler.  Dissert.  Berl.  1874.  — Kaltenhach.  Zeitschr. 
fiir’Geb.  u.  Gyn.,  I.,  452.  (Zajímavý  případ  výhřezu  následkem  nashro- 
máždění tekutiny  v dutině  břišní.)  Dále  Beitr.  z.  Anatomie  u.  Genese  d. 
Uter.  prol.  Z.  f.  G.  u.  G.  I..  2,  1877.  — J.  Veit.  Ivlinische  Untersuchung 
iiber  den  Vorfall  der  Gebármutter.  Z.  f.  Geb.  u.  G.  I..  1,  p.  144,  1877 
et  II.,  118.  — Tauffer.  Uiber  Entstehung  d.  Profylax  u.  Ther.  d.  Scheiden- 
und  Gebármuttervorfall  III.,  22—25,  1877.  — Le  Fort  (odporučuje  po- 
dobnou methodu).  La  Lancette  fran^aise,  Gaz.  d.  bospiteans  1877.  Paris 
Nr.  22.  — Bull.  de  tberap.  30  avril  1877.  — Egli  Sinclair.  Uiber  die 
oper.  Bebandl.  d Gebármuttervorfalles.  Schweizer  Correspondenzbl.  VII., 
17,  1877  a Schmklťs  Jakrb.  179,  8.  (Popisuje  důkladně  rozličné  druhy 
léčení  a odporučuje  methodu  Bischoffovu.)  — Scliatz.  Archiv  fůr  Gynaek. 
1877,  XI.,  1,  198.  — Schutz.  Archiv  fůr  Gynaekol.  XIII.,  p.  262,  1878. — 
P.  Miiller.  Uiber  operative  Bekandlung.  d.  Gebármuttervorfalles.  Archiv 
fůr  Gyn.  XV.,  1878.  (Činí  břickořez  a odřeže  tělo  dělohy.)  — Schróder. 
Supravag.  amput.  d.  uter.  XVI.,  3,  479.  — H.  Loosen.  Zur  operativen 
Bekandlung  d.  prol.  Vag.  u.  d.  Uter.  Berliner  klinische  Wochensckrift 
1879,  XV.,  40.  (Udává  změněnou  operaci  Šimonovu.)  — Borff.  Wiener 
med.  Bl.  1879,  47 — 52  a 1880,  1,  4,  5.  (Uvádí  operace  Hegarem  konané 
a chválí  jeho  colporrk.)  — G.  v.  Bolcitanslcy.  Die  operative  Behandlung 
des  Scheiden-  und  Gebármuttervorfalles.  Wiener  med.  Presse  1879,  Nr. 
3 — 10.  (Uvádí  a kritisuje  rozličné  druhy  operací  na  přední  a zadní  stěně 
pochvy  a sděluje  své  zkušenosti.)  — A.  Martin.  Arch.  f.  G.  XV.  1878. 
(Zkušenosti  o rozličných  operacích.)  — Tentýž.  Uiber  d.  Scheiden-  und 
Gebármuttervorf.  Volkmann’s  kliň.  Vortr.  183  a 184,  1880.  (Udává  svůj 
způsob  colporrk.  post.)  — Tentýž.  Zur  Kenntniss  der  supravag.  hyper- 
tropk.  colli  uter.  Zeitsckrift  fůr  Gynaekologie  VI.,  1,  1881.  — Leopold. 
Berliner  kliň.  Wochenschr.  1880,  XVII.,  47.  (Uveřejňuje  své  zkušenosti 
o rozličných  novějších  operacích.)  — Winckel.  Die  Patkol.  der  weibl. 
Sexualorg.  in  Lichtdruckabbild.  Leipzig  1880,  p.  221.  (O  výhřezu  pojed- 
nává stručně  a dobře  a udává  novou  methodu  operace.)  — Neugebauer. 
Uiber  den  med.  Vaginalnaht  ais  Mittel  zur  Beseitigung  des  Gebármutter- 
vorfalles. Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  1,  2.  (Vyřezává  ze  předu  a ze  zadu 
stěny  poševní  vejčité  části  a sešije  rány.)  — Tentýž  o témž  předmětu. 
Pamietnik  Towarzystwa  lekarsk.  Warszawsk.  Tom.  59.  Warszawa  1868, 
8,  pak  tamtéž  Tom.  64,  1870,  p.  5—9.  Tom.  65,  1871,  p.  191.  Tom.  69, 
1873,  p.  363  a Tom.  76,  1880,  p.  269 — 316.  — Mermann.  D.  med.  W. 
VI.,  30,  31,  1881.  (Pojednává  o rozličných  operacích  a koná  operaci  dle 
Simsé,  Simona  a Hegara  a supravag.  amput.,  kterou  submuk.  koná.  Po- 
nořuje nitě.)  — Hegar  u.  Kaltenhach.  Die  operát.  Gynaekol.  Stuttgart 
1881.  ( Hegar  odporučuje  svou  methodu.  Práce  v každém  ohledu  zna- 
menitá.) — Fritsch.  Die  Lageveránd.  d.  Gebárm.  Handb.  der  allgem.  u. 
spec.  Chirurgie  von  Pitha  u.  Billroth  1881.  (Velmi  obšírné  a dobré  po- 
jednání.) Fritsch.  Centralbl.  fůr  Gynaek.  1881,  Nr.  18.  (Odporučuje  čá- 
stečnou resekci  ze  stěny  poševní.).  — B.  Schultze.  Pathologie  und  Tke- 
rapie  der  Lageveránderungen  der  Gebármutter.  (Velmi  důkladný  a ob- 
šírný spis.)  — Některé  důležitější  spisy  uvedeny  jsou  při  textu.  Sem 
naleží  tež  mnoho  pojednání  při  nepravidelných  polohách  v předu  již 
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Soranus  (150  po  Kr.)  popsal  již  velmi  důkladně  snížení  a výhřez 
dělohy  (v.  Sorani  Ephesii  de  arte  obstetricia  morbisque  mulierum,  quae 
supersunt.  Ex  apographo  f.  R Diet  z,  Regimontii  Prussorum  1838, 
P-  121 — 129),  řka,  že  způsoben  bývá  výhřez  pádem  s výše,  nedovedným 
vybavením  lůžka  nebo  plodu,  zadržením  větrů,  zdviháním  těžkých  věcí  atd. 
Soranus  již  radil,  aby  byla  děloha  zpět  vpravena  prsty  nebo  houbou 
a zpět  zadržena  houbami,  které  v octě  smočeny  byly,  nebo  věnečky 
z vlny  plátnem  potaženými,  které  dříve  do  octu  neb  odvaru  myrrhy  se 
namočily.  Radu  Eurypha , by  nemocná  po  den  a noc  nohama  na 
žebříku  pověšena  byla,  Soranus  zavrhl. 

Náhledy  Soranovy  o výhřeze  dělohy  jsou  dosti  dobré,  a pojednání 
jeho  jest  mezi  pojednáními  staré  doby  nejlepší.  Po  Soranu  uznávala 
už  valná  většina  lékařů  starší  doby  výhřez  dělohy.  Pouze  malá  část 
lékařů  popírala  přes  to  ještě  snížení  a výhřez  dělohy,  jako  Kerkrin- 
gius , Roonhuysen  a j. 

Do  16.  století  nebyl  činěn  mezi  výhřezem  dělohy  a pochvy  rozdíl, 
teprve  v této  době  učinil  G.  Fallopia  (1522—62)  anatomický  rozdíl 
mezi  dělohou  a pochvou,  pročež  od  té  doby  snížení  a výhřez  dělohy 
od  téhož  neduhu  na  pochvě  se  rozděluje.  V pozdější  době  se  učení 
o výhřezu  dělohy  velmi  zmáhalo,  tak  že  literatura  o předměte  tom 
velmi  bohatou  se  stala.  Hlavně  v novější  době,  kde  gynaekologie  vůbec 
a gynaekologie  operativní  zvláště  veliké  učinila  pokroky,  věnují  lékaři 
operativnímu  léčení  výhřezu  velkou  pozornost  ku  prospěchu  nemocných 
a k oslavě  vědy  (viz  literaturu). 

Aetiologie. 

Z toho,  co  v předu  o pravidelné  poloze  dělohy  uvedeno  bylo, 
poznáváme,  které  ústroje  a jaké  okolnosti  na  udržení  pravidelné  polohy 
dělohy  vliv  mají.  Z toho  také  snadno  posouditi  můžeme,  jaké  asi  pří- 
činy snížení  a výhřez  dělohy  podmiňují.  Jsou  to  hlavně : ochabnutí 
stěn  poševních,  svazů  matečných,  svalstva  a vaziva  pánvičného,  povázky 
pánvičné,  úbyt  tuku,  dále  malý  sklon  dělohy  ku  předu,  nedostatečné 
naklonění  pánve,  úzká  pánev.  Také  ještě  jiné  okolnosti,  hlavně  tlak 
se  shora  od  střev,  novotvarů,  tekutiny  atd.  podmiňují  výhřez  dělohy 
(v.  níže). 

Stěny  pochvy,  svazy,  pobřišnice,  svalstvo  a vazivo  pánvičné  uvol- 
ňují se  a ochabují  nejvíce  a nejčastěji  těhotenstvím  a porodem.  Veškeré 
tyto  ústroje  mají  v těhotenství  na  fysiologickém  překrvení  rodidel  velký 
podíl,  zvláště  stěny  poševní  stávají  se  cévnatějšími  a tlustšími.  Přední 
čásť,  t.  zv.  sloup  řasnatý  (columna  rugarum),  někdy  tak  značně  zbytní, 
že  nemaje  v prostoře  pochvy  místa,  až  z lůna  vystoupí.  Nejvíce  však 
se  stěny  poševní  překrví  a uvolní  ku  konci  těhotenství  a při  porodu 
(v.  snížení  pochvy).  Při  značnějším  rozšíření  spodní  části  dělohy  ku 
konci  těhotenství  a při  porodu  rozšiřuje  se  také  pochva  a stěny  její 
se  napínají ; zašla-li  pak  při  porodu  branka,  roztahuje  hlava  dětská 
aneb  jiná  část  těla  dětského,  která  do  dutiny  pánvičné  vstoupila, 
pochvu  a přitlačuje  stěny  její  k stěnám  pánve.  Při  mechanismu  po- 
rodním, jejž  naléhající  část  těla  dětského,  pravidelně  tedy  hlava 
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dětská,  v dutině  pánviění  prodělává,  mají  stěny  pochvy  na  pohybech 
této  části  těla  dětského,  z pravidla  tedy  hlavy  dětské,  částečně  také 
podíl.  Tím  způsobem  se  upevnění  stěn  poševních  uvolňuje  a stěny 
poševní  i vazivo  se  více  méně  pohmoždují.  Je-li  pánev  úzká,  bývá 
pohmoždění  to  nezřídka  velmi  značné,  ano  stává  se,  že  stěny  pochvy 
se  i protrhnou.  Po  porodu  pak  jest  pochva  velmi  ochablá,  snadno  se 
sníží  a dává  pak  podnět  k snížení  dělohy.  Průchodem  dítěte  se  dále 
vchod  do  pochvy  velmi  rozšíří,  zvláště  je-li  dítě  velké.  Tím  se  i pod- 
pora pochvy  a dělohy  uvolní;  zvláště  se  to  stává,  když  se  hráz  protrhla. 
Nebyly-li  okraje  rány  sešity,  a nenastalo-li  zhojení  prvním  rázem, 
zůstane  hráz  tím  užší,  čím  větší  a hlubší  byla  trhlina,  ano  někdy  celá 
hráz  se  ztratí.  Čím  více  se  hráz  zúžila,  tím  více  změní  se  směr  pochvy. 
Tato  nejde  pak  úplně  na  zad,  nýbrž  více  směrem  nahoru,  čímž  se  úhel, 
který  pochva  v předu  s dělohou  tvořila,  zvětší,  a půda,  o kterou  se  děloha 
opírá,  příkřejší  a tedy  i k podpoře  dělohy  méuě  schopnou  se  stane. 
Dále  ubyde  tím  též  pochvě  podpora;  přední  stěna  pochvy,  která  se 
na  zadní  stěnu  klade,  také  se  více  sníží,  když  se  hráz  zúží. 

Pobřišnice,  svazy,  vazivo  a svalstvo  pánvičné  se  v těhotenství  též 
překrví.  Růstem  dělohy  pak  rozšiřují  se  zvláště  pobřišnice  a svazy, 
po  porodu  se  proto  uvolní.  Pokrývky  břišní  se  v těhotenství  též  velmi 
rozšíří  a po  porodu  ochabnou ; jsouce  pak  těžší,  tlačí  více  na  střeva 
a dělohu,  čímž  též  poněkud  snížení  dělohy  podporují.  Dále  uvážiti  se 
musí,  že  děloha  při  porodu  zvláště  tehdy,  když  jest  pánev  prostranná, 
avšak  branka  špatně  se  rozšiřuje,  valně  dolů  se  sníží,  tak  že  po  porodu 
hrdlo  dělohy  až  v lůně  nahmatati  lze.  Tím  se  náchylnost  dělohy 
k výhřezu  ještě  zvýší. 

Těhotenství  a porod  dávají  tudíž,  jak  z předešlého  vy- 
svítá, hlavní  podnět  k snížení  a výhřezu  pochvy  — a 
dělohy.  Ovšem  když  šestinedělí  pravidelně  probíhá  a matka  nále- 
žitě se  šetří,  zlepší  se  řečené  poměry.  Děloha  se  zavine  a zmenší, 
pochva  se  též  zavine,  stáhne  a pružnější  stane,  zpružením  vaziva  se 
spojení  pochvy  s okolními  ústroji  stává  pevnějším,  svazy,  pobřišnice 
a svalstvo  pánvičné  též  se  zpruží. 

Zbudou-li  však  v děloze  částky  lůžka,  nastane-li  značnější  krvotok, 
onemocní-li  matka  nebo  nešetří-li  se,  t.  j.  vstane-li  včasně,  chodí-li 
brzy  a vykonává-li  při  tom  těžké  práce,  nemůže  nastati  řádná  involuce 
rodidel.  Děloha  zůstane  větší  a těžší  (infarctus  dle  Seyfertá).  Obyčejně 
zůstanou  pak  také  pochva,  pobřišnice  a svazy  cévnatějšími  a ochab- 
lejšími. Tím  stává  se  náchylnost  dělohy  ku  snížení  ještě  větší. 

Čím  častěji  ženy  rodí,  a čím  rychleji  porody  po  sobě  následují, 
tím  snáze  může  nastati  snížení  a výhřez  pochvy  a dělohy. 

Záněty  pochvy  jsou  též  příčinou  ochabnutí  stěn  a podmiňují 
proto  též  snížení  a výhřez  pochvy  a dělohy.  Zvláště  počasný  katarrh 
pochvy  způsobuje  zmohutnění  a ochabnutí  stěn  poševních  a vaziva. 
Prudký  a diphtheritický  zánět  jest  méně  k tomu  způsobilý,  ano  někdy 
ještě  snížení  zamezuje,  veda  k srostění  stěn  poševních.  Z té  příčiny 
dovolil  si  také  Chipenclale  (v.  léčení)  učiniti  návrh  zvláštní,  by  se 
pro  zamezení  výhřezu  pochvy  a dělohy  způsobil  uměle  prudký  zánět 
pochvy  přenesením  nakažliviny  kapavkové  na  sliznici  poševní. 
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Odkvetlosť  ženská  podmiňuje  také  snížení  a výkřez  pochvy 
a dělohy,  poněvadž  v pokročilých  letech  obyčejně  tuku  ubyde,  ústroje 
v pánvi  ležící,  zvláště  vazivo  a stěny  poševní,  ochabnou,  a upevnění 
pochvy  se  uvolňuje.  Ovšem  se  pochva  v stáří  též  zkrátí,  avšak  ochablost 
stěn  někdy  tak  převládá,  že  se  přes  zkrácení  stěna  poševní  snižovati 
počne  a tím  i snížení  dělohy  podmiňuje. 

Z výše  uvedené  příčiny  podmiňují  též  rozličné  všeobecné,  zvláště 
dloubo  trvající  nemoci  snížení  a výhřez  dělohy,  na  př.  souchotiny, 
tyfus  a j.  JBeigel *)  uvádí  zajímavý  případ:  Velmi  tučná  dáma,  chtějíc 
zhubnouti,  podrobila  se  t.  zv.  Bantingově  léčení  a ztratila  skutečně 
20  liber  na  váze,  avšak  beze  vší  jiné  příčiny  stižena  byla  pojednou 
výhřezem  dělohy. 

Častým  a prudkým  obcováním  s mužským  po  delší  dobu 
roztahují  se  stěny  poševní  a ochabnou ; proto  podmiňuje  se  tím  způ- 
sobem též  snížení  a výhřez  dělohy  a pochvy,  jakž  to  nezřídka  pozorovati 
lze  u nevěstek,  zvláště  po  době  jejich  květu. 

Také  onanie  může  k snížení  dělohy  a pochvy  podnět  dáti, 
způsobujíc  ochabnutí  pochvy.  Jedná  se  pouze  o to,  jakým  předmětem 
se  osoba  onanuje,  pak  jak  často  a jakým  způsobem  se  to  stává. 

Delším  nošením  věnečku,  zvláště  je-li  nepřiměřeně  velký, 
roztahuje  se  pochva.  Odstraní-li  se  pak  takový  věneček,  zůstane  pochva 
ochablou  a snížení  i výhřez  pochvy  a dělohy  může  snadno  se  dostaviti. 

Na  povstání  výhřezu  dělohy  značný  má  vliv  směr  pochvy,  pak 
sklon  dělohy  (v.  obr.  87.).  Již  vpředu  udáno  bylo,  že  když  ženská 
stojí,  pochva  směrem  do  zadu  a poněkud  nahoru  jde,  tvoříc  s dělohou 
v předu  úhel.  Tímto  směrem  pochvy  a dělohy  zamezuje  se  valně  snížení 
a výhřez  dělohy,  poněvadž  se  děloha  v předu  o záponu  stydkou,  v zadu 
o pochvu  opírá,  čím  menší  jest  sklon  dělohy,  tím  méně  opírá  se  tato 
v předu  o záponu  stydkou,  úhel  pak,  jejž  s pochvou  tvoří,  jest  větší, 
a půda,  o kterou  se  děloha  opírá,  jest  příkřejší,  snížení  dělohy  jest 
tudíž  snadnější.  Leží-li  pak  pochva  a děloha  v stejném  směru,  jakž  to 
při  retroversi  dělohy  bývá,  ztrácí  děloha  i v záponě  stydké  i v pochvě 
podporu,  a výhřez  pak  snadno  povstati  může.  Je-li  hráz  protržením 
velmi  zúžena,  povstává  výhřez  dělohy  tím  snáze,  poněvadž  pak  děloha 
tím  menší  má  podporu  v pochvě. 

Malé  naklonění  pánve  podporuje  snížení  a výhřez  dělohy,  poněvadž 
pak  sklon  dělohy  menší  jest.  Zajímavý  případ  podobného  výhřezu  po- 
dává Veit*)  Tento  shledal  u l41etého  děvčete,  které  mělo  pánev 
kyfotickou  s velmi  velkým  vchodem  a téměř  bez  naklonění,  značný 
výhřez  dělohy. 

Poněvadž  se  častým  a dlouho  trvajícím  přeplněním 
měchýře  a spodní  části  konečníku  retroverse  tvoří,  podmiňuje 
se  tím  způsobem  též  snížení  a výhřez  dělohy.  K tomu  přispívá  též 
ženská  sama,  když  při  močení  a stolici  značněji  přitlačuje. 

Utvoří-li  se  následkem  měkkosti  a ohebnosti  hrdla  děložního 
retroflexe,  tvoří  děloha  též  úhel  více  méně  špičatý,  ale  ovšem  v zadu 


')  L.  c.  p.  298. 

-1)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  11.,  p 122. 
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tělo  dělohy  tlaěí  se  pak  při  tlaku  se  shora  tím  více  na  zad  a dolů, 
a proto  nemůže  tak  snadno  výhřez  povstati  (v.  retroflexi).  Ovšem 
shledáme  někdy  při  úplném  výhřezu  též  retroflexi  dělohy,  avšak  tu 
nastala  bud  úplná  kýla  vnitřností  v dutině  břišní  ležících,  aneb  se 
teprv  po  povstalém  výhřezu  dělohy  retroflexe  utvořila. 

Mimo  podmínky  shora  uvedené  podporován  bývá  výhřez  dělohy 
ještě  tlakem  se  shora  a táhnutím  ze  spodu. 

Tlak  na  dělohu  se  shora  má  značný  vliv  na  povstání  výhřezu 
dělohy.  Pochází  z rozličných  příčin.  Nejčastěji  způsoben  bývá  staho- 
váním se  svalstva  břišního,  které  tlačí  na  střeva  a jejich  prostřed- 
nictvím na  dělohu.  Svalstvo  pak  stahuje  se  nejvíce  při  obtížné  stolici 
a obtížném  močení,  při  namáhavém  kašli  a vrhnutí,  při  vykonávání 
těžké  práce,  při  nošení  těžkých  věcí.  Tlak  se  shora  pochází  také  od 
silného  stahování  života,  pak  od  rozličných  novotvarů  v dutině  břišní 
neb  v pánvi  ležících,  od  zvětšených  vnitřností,  na  př.  jater,  od  tekutiny 
v dutině  břišní  nashromážděné,  od  výměšku  zánětem  pobřišnice  po- 
vstalého atd. 

Je-li  spojení  dělohy  s okolím  uvolněno,  může  značnější  takový 
tlak  o sobě  způsobiti  výhřez  dělohy.  Ovšem  se  to  stává  zřídka.  Za- 
jímavý případ,  v němž  povstal  výhřez  dělohy  tlakem  valně  zvětšených 
jater,  popsal  JBeigel.1)  Týž  pozoroval  také  výhřez,  který  povstal 
tlakem  zvětšené  sleziny.  Fritsch  2)  a Froriep  3)  pozorovali  úplný  výhřez 
dělohy  a pochvy,  který  se  utvořil  nashromážděním  tekutiny  v dutině 
břišní  a značným  rozšířením  a vytlačením  prostory  Douglasovy. 

Nepravidelné  poměry  pánvičné  mohou  též  způsobiti 
výhřez  dělohy.  Mimo  malé  naklonění  a zvětšenou  prostrannosť  při 
slabém  sklonu  může  býti  příčinou  výhřezu  také  příliš  úzká  pánev. 
Fritsch  4)  uvádí  jeden  případ,  ve  kterém  způsobila  výhřez  dělohy  pánev 
spondylolistetická,  a druhý,  v němž  byla  příčinou  výhřezu  značně  zúžená 
ploská  pánev.  Ani  v jednom  ani  v druhém  případě  nedostávalo  se 
děloze  místa  v pánvi. 

Jako  tlakem  se  shora,  tak  i táhnutím  od  spodu  po- 
vstává výhřez. 

Na  prvním  místě  bývá  to  pochva,  jejíž  stěny  při  prvotním  snížení 
dolů  se  tlačíce,  dělohu  též  dolů  táhnou  (v.  výhřez  pochvy).  Také  roz- 
ličné novotvary  dělohy  a pochvy  způsobují  výhřez  pochvy  a dělohy, 
táhnouce  ji  dolů. 

Zajímavý  jest  konečně  výhřez  při  rozpoltěné  pánvi.  Výhřez 
povstává  tu  tím,  že  schází  měchýři,  pochvě  a děloze  v předu  a ve 
spodu  podpora.  Dokud  děloha  malá  jest,  tu  držena  bývá  nahoře,  avšak 
nastane-li  porod,  tu  měchýř  a přední  stěna  pochvy,  nemajíce  při  bo- 
lestech porodních  dostatečné  podpory,  dolů  se  tlačí  a spojení  dělohy 
s okolím  se  uvolňuje.  Tím  povstává  po  porodu  výhřez.  Ve  všech  pří- 
padech, kde  pánev  rozpoltěná  pozorována  byla  (Bonnet  r.  1724,  Ayres 


J)  L.  c.  p.  292. 

2)  L.  c.  p.  158. 

3)  Chirurg.  Kupfertaf.  tah.  388.  fig.  4. 

4)  L.  c.  p.  159. 
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r.  1859,  Predteschenslcy  r.  1872,  Litzmann  a Gusserow  r.  1879), 
nastal  po  porodě  výbřez  dělohy. 

Přes  bedlivé  ocenění  výše  uvedených  okolností,  které  výhřez  dě- 
lohy podmiňují,  naskytují  se  přece  — aě  zřídka  — případy,  ve  kterých 
uelze  žádnou  z uvedených  příčin  shledati.  Tak  pozoroval  na  př.  Monro  *) 
výhřez  dělohy  u tříletého  děvčete,  Hohl 2)  u mladé,  silné  panny,  u níž 
výhřez  náhle  při  silném  namáhání  k stolici  povstal  a samovolně  se 
ztratil.  Ano  Villaume 3)  popisuje  vrozený  výhřez  dělohy. 

Chorobopisná  pitva. 

Jak  z aetiologie  vysvítá,  povstává  snížení  a výhřez  dělohy  budto 
prvotně,  když  totiž  při  pravidelné  poloze  pochvy  děloha  hlouběji  křesá, 
majíc  pak  snížení  a výhřez  pochvy,  ano  i jiných  ústrojů  za  následek, 
aneb  povstává  snížení  a výhřez  dělohy  druhotně  následkem  tažení  a 
tlaku  se  stran  jiných  ústrojů,  hlavně  pochvy  nebo  rozličných  tvarů. 
Prvotně  povstává  snížení  a výhřez  dělohy  velmi  zřídka.  Stává  se  to 
ještě  nejspíše  tehdy,  když  děloha  těžší  jest,  svazy  ochably,  pánev  a 
děloha  málo  nakloněny  jsou,  a matka  zároveň  namáhavé  práce  vykonává. 
Byť  i snížení  a výhřez  dělohy  prvotně  nastaly,  dostaví  se  časem  tytéž 
anatomické  změny,  které  povstávají  při  snížení  druhotném  (v.  níže). 

Snížení,  neúplný  a úplný  výhřez  dělohy  jest,  jak  též  z aetiologie 
vysvítá,  rozličný  pouze  postup  téže  nepravidelné  polohy  dělohy. 

K snadnějšímu  porozumění  anatomických  proměn  budiž  podán 
stručně  postupný  průběh  od  počínajícího  snížení  až  k úplnému  výhřezu, 
a to  se  vzhledem  na  nejčastější  příčinu  jeho  povstání,  totiž  následkem 
prvotního  snížení  stěn  poševních  po  porodu. 

Yyšetřujeme-li  dělohu  brzy  po  porodu,  shledáme  (v.  obr.  46.),  že 
jest  hrdlo  děložní  naduřenější,  tělo  dělohy  větší,  že  děloha  sice  ku 
předu  nakloněna  jest  a v krajině  vnitřní  branky  s pochvou  úhel  tvoří, 
že  však  na  místě  tom  ochablejší  a pohyblivější  jest.  Přední  stěna 
pochvy  jest  dále  ochablá  a poněkud  snížena;  obyčejně  bývá  také  zadní, 
spodní  stěna  měchýře  močového  snížena.  Svazy,  svaly  a vazivo  jsou 
také  ochably  a tuku  jest  mezi  vazivem  méně,  samé  to  okolnosti,  které 
výhřez  podmiňují  (v.  aetiologii).  Vstane-li  matka  brzy  po  porodu,  dokud 
nenastala  dostatečná  involuce  rodidel,  a vykonává-li  zároveň  ještě  těžší 
práce,  zadržuje-li  při  tom  ještě  moč  a stává-li  též  zácpa,  počne  se 
především  přední  stěna  pochvy  značněji  snižovati,  táhnouc  dělohu, 
která  bez  toho  k snížení  už  více  náchylná  jest,  hlavně  však  přední 
její  pysk  dolů.  Tím  stává  se  též  sklon  dělohy  menším.  Klenutí  po- 
• ševní  se  počíná  vyrovnávati  a též  zadní  spodní  stěna  měchýře  se 
snižuje.  Je-li  hráz  protržením  zúžena,  pokračuje  snížení  pochvy  a dě- 
lohy tím  snadněji,  poněvadž  ubyde  i pochvě  i děloze  dote  v zadu 
vydatná  podpora  (v.  obr.  47.).  Tím,  že  sklon  dělohy  ještě  více  se 
zmenšuje,  počne  se  chýliti  podélná  osa  její  k onomu  směru,  jakV  má 


')  Edinburgk  medical  essays  Yol.  III.,  p.  282. 

2)  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  B.  24,  H.  8. 

-1)  Prager  Vierteljahrsschr.  V.  III.,  1844. 
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pochva,  až  konečně  osa  dělohy  a pochvy  v stejném  směru  se  nalézají. 
Při  dalším  postupu  sníží  se  děloha  ještě  více;  zadní  stěna  posevm 
snižuje  se  pak  také,  zadní  klenutí  poševní  se  začne  též  vyrovnávati. 
Konečně  vstoupí  hrdlo  až  v lůno.  Tlačí-li  se  děloha  ještě  více,  dolu, 
vystoupí  hrdlo  z lůna  a nastane  výhře  z dělohy  neúplný  (viz 
obr.  51.). 

Při  řádném  léčení  a dobrém  šetření  může  se  chorobný  stav  tento 
ještě  zlepšiti,  děloha  a pochva  mohou  se  řádně  zavinouti  a i ostatní 
ústroje  zpružiti,  děloha  i pochva  mohou  se  zpět  vtáhnouti,  aneb  byvše 
zpět  vtlačeny,  v této  poloze  zůstati.  Avšak  obyčejně  nebývá  řádné 
léčení  tou  dobou  zavedeno  a nemocná  se  dostatečně  nešetří,  a proto 
činí  výhřez  dělohy  další  pokroky.  Děloha  klesá  pak,  dílem  jsouc 
pochvou  tažena,  dílem 
vlastní  tíží,  dílem  tla- 
kem nitrobřišním,  čím 
dále  tím  hlouběji ; při 
tom  vychlípí  se  napřed 
přední,  později  zadní 
stěna  pochvy , pro- 
stora Douglasova  též 
dolů  postoupí,  také 
zadní  spodní  stěna 
měchýře,  ano  někdy 
také  přední  stěna  ko- 
nečníku z lůna  vy- 
stoupí. Hrdlo  děložní 
čím  dále  tím  více  se 
prodlužuje  a zbytní. 

Konečně  vystoupí  celá 
děloha  ze  zevních  ro- 
didel  a nastane  ú- 
plný  výhřez  dě- 
lohy (v.  obr.  89.). 


Vyobrazení  čís.  89. 


Úplný  výhřez  dělohy. 


Toto  jest  oby- 
čejný způsob,  kterým 
snížení  a výhřez  dě- 
lohy povstává.  Ovšem  stávají  rozličné  odchylky,  které  na  příslušných 
místech  naznačeny  budou. 


Při  výhřezu  dělohy,  zvláště  takovém,  který  povstal  prvotním  snižo- 
váním se  přední  stěny  poševní,  utvoří  se  často  kýla  měchýřová 
(v.  výhřez  pochvy).  Je-li  kýla  značná,  bývá  pak  roura  močová  více 
méně  směrem  dolů  a na  zad  obrácena.  Lůno  bývá  v případě  tom  roz- 
šířeno, zvláště  přední  část  bývá  vychlípenou  přední  stěnou  poševní 
značně  dolů  tažena,  tak  že  někdy  ústí  roury  močové  na  přední  stěně 
nádoru  spatřujeme.  Ve  výstupku  měchýře  usazuje  a rozkládá  se  pak 
moč,  čímž  snadno  zánět  měchýře  povstati  může,  který  se  nezřídka 
na  rouru  močovou , ano  někdy  i na  močovody  i ledviny  vztahuje. 
Staví-li  se  moč  v měchýři,  rozšiřují  se  močovody  zvláště  v hořejší 
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části,  a z té  příčiny  může  též  zánět  močovodů  a ledvin  (hydro- 
nephrosis  dle  Retzia  a Virchoiva)  nastati. 

Velmi  zřídka  zúží  se  močovody  napínáním  a tlakem  tak,  že  ne- 
může moč  do  měchýře  odtékati.  Obyčejně  se  močovody  prodlouží.  Také 
kamínky  močové  usazují  se  někdy  ve  výstupku  měchýře.  Tak  našel 
na  př.  Ruysch  42  kamínky  v takovém  výstupku.  Zřídka  bývá  výstupek 
měchýře  zbytnělým  hrdlem  tak  zmáčknut,  že  do  něho  moč  téci  nemůže. 

Při  značnějším  výhřezu  dělohy  povstává  někdy  s výhřezem  zadní 
stěny  poševní  též  výklop  přední  stěny  konečníku  čili  kýla  koneč- 
níková pochvy  (rectocele  vaginalis,  v.  výhřez  pochvy). 

Usadí-li  se  lejno  v konečníku  na  delší  dobu,  může  drážděním 
povstati  zánět  konečníku. 

Tlačením  při  stolici  dostavuje  se  někdy,  hlavně  u osob  starých, 
u nichž  úbytem  tuku  svazy  a svírači  konečníku  ochably  jsou,  výhřez 
konečníku. 

Také  vyhloubeniny,  které  pobřišnice  před  a za  dělohou  tvoří, 
totiž  vyhloubenina  měchýřopoševní  (excavatio  vesicouterina) , zvláště 
však  vyhloubenina  zadní  nebo  chobot  Douglasův  při  výhřezu  dělohy 
nižší  zaujmou  místo,  poněvadž  dolů  se  tlačící  pochva  a děloha  též 
pobřišnici,  která  se  na  ně  připevňuje,  dolů  táhnou  (v.  výhřez  pochvy). 
Chobot  Douglasův  prohlubuje  a snižuje  se  obyčejně  spíše  a značněji, 
než  chobot  měchýřoděložní,  poněvadž  už  v pravidelném  stavu  mnohem 
hlubší  jest,  nežli  chobot  tento  a pobřišnice  též  se  zadní  částí  hrdla, 
vyjmouc  ovšem  čípek,  pevně  spojena  jest,  kteréž  spojení  na  přední 
části  schází. 

Pobřišnice  jest  také  s hořejší  částí  zadní  stěny  poševní  spojena 
a bývá  tedy  při  snížení  hořejší  zadní  stěny  poševní  dolů  tažena.  Proto 
sestoupí  chobot  Douglasův  jak  při  skutečném  výhřezu  dělohy,  tak  i při 
prodloužení  a zbytnění  nadpoševní  části  hrdla  (viz  obr.  53.  a 89.) 
níže,  zvláště  však  při  výhřezu  povstalém  prvotním  snížením  hořejší  zadní 
stěny  poševní.  Při  výhřezu  úplném  sahá  tedy  vyhloubenina  Douglasova 
až  k místu,  kde  vidíme  přecházeti  zadní  stěnu  poševní  k děloze  (obr. 
51.,  53.  a 89.).  Při  zbytnění  čípku  a střední  části  hrdla  nesnižuje 
se  ovšem  prostora  Douglasova  z ohledův  anatomických  (viz  výhřez 
pochvy,  obr.  49.). 

Je-li  chobot  Douglasův  rozšířen,  vloží  se  do  něho  nezřídka  střeva 
a povstane  pak  zadní  kýla  střevná  pochvy  (hernia  vaginalis 
posterior,  v.  výhřez  pochvy).  Prvotním  tlakem  střev  se  shora  pro- 
hloubí se,  nestává-li  výhřezu  dělohy,  jen  velmi  zřídka  vak  Douglasův, 
z příčin  při  výhřezu  pochvy  uvedených.  Nastala-li  však  přece  podobným 
způsobem  kýla,  může  polohu  pochvy  a dělohy  tlakem  velmi  změniti 
a reposici  v značné  míře  stížiti,  zvláště  jsou-li  záhyby  poloměsíčité 
napjaty.  (Ostatní  o zadní  kýle  poševní  viz  při  výhřezu  zadní  stěny 
pochvy.) ; 

Přední  vyhloubenina  pobřišnice  čili  v.  měchýřoděložní  nezvětšuje 
a nesnižuje  se  při  výhřezu  dělohy  tak  snadno  jako  zadní,  poněvadž 
pobřišnice,  jak  už  podotknuto  bylo,  mnohem  výše,  totiž  až  v krajině 
vnitřní  branky  z měchýře  na  dělohu  přechází,  kdež  se  teprv  úzce 
s dělohou  spojuje,  a proto  tedy  v pravidelném  stavu  mnohem  menší 
a mělčí  jest  než  vak  Douglasův.  Při  značnějším  však  snížení  dělohy 
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a přední  stěny  pochvy,  zvláště  její  hořejší  části,  muže  pobrišnice 
hlouběji  stažena  bytí.  Hlavně  se  to  stává,  když  měchýř  močový  k okolí 
srostlinami  upevněn  jest  a tlačící  se  dolů  děloze  a pochvě  nenásleduje. 
Do  zvětšeného  chobotu  mohou  se  jako  v zadu  také  střeva  vložiti  a pak 
povstane  přední  kýla  střevná  pochvy  (enterocele  vag.  autenor, 

v.  výhřez  pochvy).  . 

Také  shledáme  někdy  při  výhřezu  dělohy  kýlu  tříselní  na  jedne 

nebo  na  obou  stranách.  Povstává  tu  tažením  okrouhlých  svazů  mateč- 
ních, jímž  se  průtok  tříselní  rozšiřuje.  Ochabnutím  kruhu  pupečného 
vyvinuje  se  také  někdy  kýla  pupecná. 

Při  snížení,  zvláště  však  při  výhřezu  dělohy  povstávají  také  ješte 
jiné  rozličné  změny  na  děloze  a okolních  ústrojích.  Změnou  polohy 
dělohy  napínají  a stlačují  se  cévy  zvláště  po  stranách  dělohy.  Tím 
povstává  stávka  krve  a pas- 
sivní  překrvení  dělohy.  Nej- 
více překrví  se  spodní  čásť 
hrdla,  jakožto  místo,  které 
není  tlačeno,  v němž  tedy 
krev  nejvíce  se  staví.  Z té 
příčiny  bývá  hrdlo  — zvláště 
nejspodnější  jeho  čásť,  totiž 
čípek  — při  výhřezu  dělohy 
měkké,  zkypřelé  a naduřené. 

Překrvení  hrdla  bývá  někdy 
tak  značné,  že  z něho  krev 
teče,  pakli  se  ho  dosti  málo 
dotkneme.  Poblánice  překrve- 
ním dělohy  zbujní  a trvá-li 
výhřez  poněkud  déle,  velmi 
zmohutní.  Někdy  jest  bujení 
tak  značné,  že  se  zevní  otvor 
branky  uzavře,  což  dle  pozo- 
rování Kkvische,  Klobá  a 
jiných  anatomů  hlavně  u star- 
ších osob  se  stává.  Malá  pro- 
hlubenina  naznačuje  pak  místo,  kde  zevní  otvor  se  nachází.  Sliznice 
uvnitř  dělohy  taktéž  překrvením  naduří  a vyměšuje  pak  hlen,  který 
z hrdla  vytéká.  Trvá-li  výhřez  déle,  počne  se  na  povrchu  vyhřezlé 
dělohy  poblánice  vlivem  vzduchu,  hlenu  a moči  odlupovati  a povstávají 
pak  oděrky  či  erose.  Zvláště  se  to  stává  kolem  zevní  branky  vlivem 
hlenu  z dělohy  vytékajícího.  Výše  udanými  vlivy,  zvláště  však  žíravou 
močí,  třením  o stehna  a šat,  povstávají  během  času  nezřídka  hluboké 
vředy,  z nichž  se  vyměšuje  smrdutá  látka  (v.  obr.  91.).  Podobné  vředy 
povstávají  také  někdy  na  pochvě  (v.  t.). 

Někdy  sesnětiví  také  částky  vyhřezlé  dělohy  a stěny  poševní  od- 
padnou. Kousset,  Elmer,1)  Schroder ,2)  Edwarcls  3)  uvádějí  případy,  ve 
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')  Ann.  lit.  méd.  T.  VT.,  p.  484. 

J)  Lekrb.  d.  Frauenkrankh. 

3)  Brit.  méd.  Journ.  Febr.  18G4. 
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kterých  celá  vyhřezlá  děloha  sesnětivěla  a odpadla,  což  však  Fritsch  ') 
neuznává,  maje  za  to,  že  to  as  nebyla  vyhřezlá  děloha,  která  sesněti- 
věla a odpadla,  nýbrž  spíše  fibrom  nebo  na  vrub  obrácená  část  dělohy. 

Překrvením  zbytní  děloha,  hlavně  však  vyhřezlé  hrdlo  (obr.  90. 
a 91.),  které  nabude  někdy  značné  velikosti,  tak  že  při  reposici  velké 
činí  obtíže,  ano  že  někdy  děloha  vůbec  ani  zpět  vpravena  býti  ne- 
může (obr.  91.). 

Při  výchlopu  bývají  někdy  okraje  zevní  branky  tažením,  od  stěn 
poševních  pocházejícím,  odchlípnuty.  Zvláště  odchlípnou  se  okraje  snadno, 


Vyobrazení  čís.  91. 


Zastaralý,  pokročilý  výhřez  dělohy,  hluboké  vředy  na  povrchu  (Beigel). 


stávají-li  na  okraji  zevní  branky  trhliny;  v případech  takových  bývá 
někdy  odchlípnutí  to  velmi  značné  (ectropium  cervicis).  Ano  stěny  hrdla 
mohou  se  také  úplně  ohrnouti,  tak  že  pak  vnitřní  branka  zaujme  místo 
branky  zevní ; celé  hrdlo  jest  pak  vychlípnuto,  a otvor,  který  na 
spodním  konci  vyhřezlé  dělohy  spatřujeme,  jest  branka  vnitřní.  Kolem 
spodního  tohoto  otvoru  vidíme  pak  zamodralý  kruh,  který  naznačuje 
vnitřní  stěnu  hrdla  děložního.  Na . této  obnažené  sliznici  povstávají 
zvláště  snadno  oděrky  a vředy. 

Netrvá-li  výhřez  dlouho,  jest  dužnina  děložní  překrvením  měkčí 


')  L.  c.  p.  101. 
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a vlhčí,  trvá-li  však  dlouhý  čas,  bývá  dužnina  zbytněním  tvrdší  a 
pevnější.  Čípek  bývá  však  zřídka  příliš  tvrdý  (Kloh).  Také  poblanice, 
sliznice,  svalstvo  a vazivo  poševní  překrvením  zmohútní  a tím  celá 
pochva  zbytní.  I ve  vejcevodech  a vaječuících  povstává  napínáním  se 
cev  na  jednotlivých  místech  a stavením  se  krve  na  druhých  passivní 
překrvení,  a proto  lze  při  výhřezu  dělohy  často  též  katarrh  vejcevodů, 
překrvení  neb  vodnatosť  vaječníků  shledati. 

Po  otevření  dutiny  břišní  shledáme  při  velmi  pokročilém  a úplném 
výhřezu  dělohy  po  břišní  ci  hluboko  do  pánve  staženu;  tvoří  totiž  dutinu 
podoby  trychtýře,  užší  částí  do  pánve  obráceného.  V hlubině  trychtýře 
toho  přijdeme  na  dno  dělohy,  na  jehož  přední  straně  spatřujeme  vejce- 
vody,  za  kterými  se  nalézají  hlouběji  vaječníky.  Široké  svazy  mateční 
jsou  značně  napnuty  a tvoří  po  obou  stranách  řasy,  které  z hlubiny 
nahoru  se  táhnou.  Na  vejcevodech  i vaječuících  shledáváme  příznaky 
překrvení,  které  se  v rozšíření  žil  a zamodralém  zbarvení  povrchu  jeví. 

Někdy  nalézá  se  dno  dělohy  bud  na  pravidelném  místě,  totiž 
v krajině  vchodu  pánvičného,  aneb  jest  jen  málo  sníženo,  za  to  však 
jest  hrdlo  děložní  v nadpoševní  části  tak  prodlouženo,  že  čípek  v lůně 
se  objeví  aneb  z něho  také  značně  vystoupí.  Ačkoliv  tento  druh  pro- 
dloužení a výstupu  hrdla  vzhledem  k tomu,  že  se  dno  dělohy  na  pravi- 
delném místě  aneb  jen  málo  níže  nalézá,  jak  už  shora  uvedeno  bylo, 
k výhřezn  dělohy  v pravém  slova  smyslu  nepatří,  počítá  jej  přece  většina 
ženských  lékařů  k výhřezu  dělohy,  poněvadž  většinou  z těchže  povstává 
příčin  a téměř  stejné  jeví  příznaky.  Jeden  z těchto  druhů  výhřezu, 
při  kterém  nadpoševní  část  hrdla  děložního  prodloužena  jest,  povstává 
tažením  snižujících  se  stěn  poševních  ze  spodu  při  stávající  fixaci 
těla  děložního.  (Popis  a vyobrazení  v.  při  výhřezu  pochvy.)  Při 
tomto  druhu  bývá  prodloužení  nadpoševní  části  hrdla  někdy  velmi 
značné,  když  totiž  stěny  pochvy  všestranně  a značně  dolů  se  tlačí  a 
hrdlo  dělohy  za  sebou  táhnou  (v.  obr.  53.).  Braun J)  mohl  jednou 
patradlem  až  na  25  ctm.  daleko  do  dutiny  dělohy  vniknouti.  Že  při 
tak  značném  prodloužení  hrdla  čípek  dosti  značně  z lůna  vystoupí, 
jest  pochopitelno. 

Druhý  druh  prodloužení  a sestupu  hrdla  děložního  povstává  zbyt- 
něním poševní  části  hrdla  (v.  zbytnění  dělohy).  Tělo  dělohy  a nad- 
poševní část  hrdla  děložního  mohou  míti  pravidelný  objem  a délku, 
též  měchýř  močový,  vyhloubeniua  měcbýřoděložní  a chobot  Douglasův 
mohou  pravidelně  ležeti,  nesníží-li  se  teprv  následkem  tohoto  pro- 
dloužení celá  děloha,  což  se  časem  snadno  státi  může,  poněvadž  pro- 
dloužením hrdla  děložního  též  osa  celé  dělohy  čím  dále  tím  více  v osu 
poševní  se  položí  a nitrobřišný  tlak  pak  více  na  přední  stěnu  děložní 
působí  a dělohu  dolů  tlačí. 


')  Lehrbuch  der  ges.  Gynaek.  1881,  pag.  299. 
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Příznaky  a průběh  snížení  a výhřezu  dělohy. 

Subjektivní  příznaky  suížení  a výhřezu  dělohy  podmíněny  jsou 
tažením  a napínáním  se  svazů,  drážděním  rozličných  ústrojů,  se  změ- 
něnou polohou  dělohy  spojeným,  dále  tlakem  dělohy  na  rozličné  ústroje, 
jako  hlavně  na  měchýř  močový,  konečník  a nervy,  konečně  proměnami, 
kterým  rozličné  ústroje  následkem  výhřezu  dělohy  podléhají.  Dle  toho, 
která  z podmínek  těchto  převládá,  jsou  příznaky  ty  v rozličných  pří- 
padech rozličné.  Při  výhřezu  padá  hlavně  na  váhu,  povstal-li  náhle 
neb  pozvolna.  V prvním  případě  jsou  příznaky  prudčí  nežli  v druhém. 
Povstal-li  výhřez  náhle,  pocítí  osoba  pojednou  hlavně  v kříži  a v kra- 
jině tříselní  velmi  značných  bolestí,  které  jí  často  v té  míře  zachvátí, 
že  někdy  není  sto,  krok  dále  učiniti.  Často  dostavuje  se  podrážděním 
pobřišnice  a čivů  vrhnutí,  mdloby,  křeče  v životě  a rozličné  jiné  ob- 
tíže. Prudkým  drážděním  pobřišnice  a stavením  se  krve  následuje 
často  zánět  pobřišnice,  který  v takovém  případě  nezřídka  nepříznivě 
končí.  Na  štěstí  povstává  výhřez  dělohy  velmi  zřídka  tak  prudce. 
Obyčejně  dostavuje  se  výhřez  dělohy  pozvolným  snižováním.  Příznaky 
nebývají  tu  tak  prudké  a mají  zřídka  pro  život  nebezpečné  následky. 
Snižuje-li  se  děloha,  cítí  osoba  obyčejně  bolesti  v krajinách  tříselních 
a v kříži,  což  pochází  od  tažení  ústrojů  kolem  dělohy,  hlavně  širokých 
svazů;  nemocná  má  pak  zřejmý  pocit,  jako  by  se  něco  v krajinách 
těch  napínalo  a dolů  táhlo.  Bolesti  nebývají  však  pouze  na  krajiny 
tříselní  a kříž  obmezeny,  nýbrž  jeví  se  též  na  rozličných  jiných  místech, 
zvlášť  na  vnitřní  straně  stehen  a v krajině  pupeční.  Dále  cítí  osoba, 
jako  by  se  v rodu  něco  dolů  tlačilo;  když  pak  děloha  už  značněji  se 
snížila,  zdá  se  jí,  jako  by  něco  z rodu  vypadnouti  chtělo.  K pocitům 
těm,  které  zvláště  v míře  značné  nemocnou  obtěžují,  když  mnoho 
chodí,  dlouho  stojí  a se  namáhá,  přidružují  se  dříve  nebo  později  ob- 
tíže při  močení  a stolici.  Nemocná  mívá  napřed  častější  nucení  k mo- 
čení. Je-li  hořejší  čásť  roury  močové  tažením  stěny  poševní  více  roz- 
šířena, stává  se,  že  moč  samovolně  vytéká,  když  nemocná  zakašlá  neb 
kýchne.  Tlakem  dělohy  na  měchýř  bývá  také  někdy  močení  pojednou 
na  chvíli  přerušeno.  Tlakem  dělohy  na  konečník  trpívá  osoba  oby- 
čejně zácpou,  která  jest  tím  značnější,  čím  více  se  děloha  dolů  tlačí. 
Namáháním  při  stolici  utvoří  se  často  uzly  haemorrhoidalní,  neměla-li 
je  nemocná  už  dříve,  ano  někdy  nastane  častým  a značným  tlačením 
při  stolici  výhřez  konečníku,  který  nemocnou  velmi  obtěžuje.  Cím  více 
pak  nemocná  při  stolici  tlačí,  tím  více  děloba  tlakem  pokrývek  břišních 
a střev  dolů  se  tlačí.  Při  měsíčkách  jest  děloha  značněji  překrvena 
a těžší,  a proto  jsou  v tom  čase  shora  uvedené  příznaky  patrnější.  — - 
Nezřídka  povstávají  drážděním  a napínáním  pobřišnice  a tlačením  čivů 
křečovité  bolesti  v břiše.  Střeva  se  více  uaduřují  a zažívání  bývá 
mnohdy  nedostatečné.  Činnost  čivů  se  též  ruší,  proto  povstávají 
mimo  bolesti  11a  rozličných  místech  též  příznaky  hysterie  a slabosti 
čivů,  ano  i duševní  choroby  se  někdy  vyvinouti  mohou. 

Když  nastal  výhřez,  pozoruje  už  nemocná  sama,  že  vystupuje 
z lůna  hladké,  kulaté  a pružné  těleso.  Okolnost  ta  dohání  obyčejně 
teprve  nemocnou  k tomu,  by  se  poradila  s lékařem,  ač  i tehdy  dosti 
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osob  shledáváme,  které  buď  ze  studu  neb  z nerozumu  raději  u babiček 
pomoc  hledají,  nežli  by  se  lékaři  svěřily.  To  by  však  nevadilo,  kdyby 
byly  babičky  svědomité  a nemocnou  ihned  k lékaři  poslaly.  Avšak 
zřídka  se  najde  babička  svědomitá,  která  takto  učiní.  Obyčejně  zavá- 
dějí hned  věneček,  nemajíce  o nemoci  a léčení  ovšem  ponětí.  A tak 
povstávají  pro  nemocnou  nezřídka  další  velmi  neblahé  následky  (v.  při 
léčení). 

Poněvadž  při  výhřezu  dělohy  zároveň  jiné  ústroje,  zvlášť  pochva 
a měchýř,  dolů  se  tlačívají,  jest  pocit  jako  by  vnitřnosti  z těla  vy- 
padnouti  chtěly,  tím  trapnější,  a bolesti  tlakem,  tažením  a drážděním 
okolních  ústrojů  tím  značnější.  Yystoupla-li  čásť  měchýře  močového, 
ohne  se  roura  močová,  čímž  močení  s obtížemi  spojeno  bývá,  ano  při 
značnějším  výhřezu  nemocná  někdy  až  tehdy  močiti  může,  když  byla 
dříve  prsty  svými  dělohu  a pochvu  zpět  vtlačila.  Ovšem  tlak  se  strany 
dělohy  na  rouru  močovou  způsobuje  též  obtížné  močení ; působí  tedy 
při  kýle  měchýře  dvě  příčiny,  pro  které  močení  nemocné  tak  veliké 
obtíže  způsobuje.  Stává-li  zánět  měchýře,  mívá  nemocná  také  ještě 
značné  bolesti  z něho  vzešlé. 

Povstala-li  při  výhřezu  dělohy  též  kýla  pochvo-konečníková,  má 
nemocná  velmi  značné  obtíže  při  stolici,  zvláště  přidružil-li  se  stavením 
se  lejna  zánět  konečníku. 

Někdy  povstává  značným  tlačením  při  stolici  výliřez  konečníku, 
jímž  se  zoufalý  stav  nemocné  ještě  znesnadňuje. 

Povstala-li  kýla  střevní  pochvy,  vzejdou  z neduhu  toho  také 
ještě  obtěžující  příznaky,  totiž  značný  tlak  v rodidlech,  nabubřeni  ži- 
vota, nesnesitelná  bolesť  v něm  (v.  při  pochvě).  Uskřinou-li  se  pak 
střeva,  jak  se  někdy  — ovšem  zřídka  — stává,  dostavují  se  také 
ještě  příznaky  inkarcerace. 

Rozličné,  při  chorobopisné  pitvě  uvedené  změny  na  děloze  a okolí, 
jako  vředy,  sněť,  pištěl  měchýřo-poševní  nemocnou  velmi  obtěžují. 

Protivný  netoliko  pro  nemocnou,  nýbrž  i pro  okolí  jest  zápach, 
který  se  rozšiřuje  z vředů,  hlavně  z vředů  snětivých. 

Stavením  se  krve  bývá  přítok  krve  nepravidelný,  a proto  bývá 
někdy  menstruace  porušena.  Jsou-li  při  značnějším  stavení  se  krve 
dužnina  a sliznice  děložní  velmi  zbubřelé,  bývají  měsíčky  hojné,  je-li 
dužnina  dělohy  pevnější,  stěny  dělohy  tedy  tvrdší,  bývají  měsíčky  spo- 
řejší. Často  dostavují  se  však  pravidelné  měsíčky.  Obcování  bývá  při 
značnějším  výhřezu  znesnadněno  a jest  nemožné,  nemůže-li  nemocná 
dělohu  zpět  vpraviti.  Je-li  obcování  možné,  může  žena  také  obtěžkati. 
Katarrh  děložní,  katarrh  vejcevodů  a změněná  poloha  vejcevodů  a va- 
ječníků  znesnadňuje  však  často  zúrodnění  vejce.  Obtěžká-li  osoba, 
vtáhne  se  později  zvětšující  se  děloha  pozvolna  nahoru,  a nemocná 
může  plod  donositi.  Avšak  někdy  nastane  porušením  oběhu  krve  apo 
plexie  v koláči  a proto  povstává  snadno  potracení.  Značné  zbytnění 
dělohy  dává  též  podnět  k potracení.  Je-li  zbytnění  hrdla  děložního 
značné,  lze  se  obávati,  že  při  porodu  značněji  se  pohmoždí  a že  po 
porodu  nastane  spíše  zánět  dělohy  a infekce.  Pozoroval  jsem  při  třech 
porodech  velmi  značné  zbytnělé  hrdlo  děložní.  Porod  skončil  po  delší 
dobo,  avšak  ve  všech  případech  nastal  zánět  dělohy,  jednou  i zánět 
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pobřišni ce,  a nemocná  tu  zemřela.  Po  přestálém  šestinedělí  dostaví  se, 
zvlášť  když  se  žena  nešetří,  obyčejně  opět  vyli  řez. 

Výhřez  dělohy  jest,  jak  z předešlého  vysvítá,  nemocí,  která  zřídka 
bývá  životu  nebezpečná,  avšak  rozličnými  překážkami  a změnami  ústrojů 
nemocné  rozličné  obtíže  a bolesti  způsobuje  a život  její  velmi  ztrpčuje, 
tak  že  se  nad  míru  nešťastnou  cítí.  Mnohá  stále  hyne,  k čemuž  též 
nedostatečné  zažívání  a slábnutí  valně  přispívá.  Také  ta  okolnost,  že 
při  nedostatečném  léčení  nemoc  pokračuje,  mysl  nemocné  valně  skli- 
čuje. Není  divu,  že  hysterie,  hypochondrie,  ano  i těžší  choroby  du- 
ševní se  nezřídka  u osoby  tímto  neduhem  sklíčené  vyvinují. 

Díky  novějším  pokrokům  vědy  za  to,  že  kyne  nyní  hlavně  radi- 
kálním operativním  léčením  výhřezu  mnohem  více  naděje  ženám,  trapným 
neduhem  tímto  sklíčeným.  Při  pouhém  snížení  neb  nepatrném  výhřezu 
může  nastati  někdy  samovolné  zahojení,  když  se  nemocná  šetří  (viz 
léčení).  Ano  nastal-li  výhřez  nedostatečnou  involucí,  může  se  výhřez, 
byť  i dosti  byl  pokročil,  přece  zahojiti,  když  řádná  involuce  dělohy 
a rodidel  vůbec  nastane,  což  zvláště  při  porodu  se  přihodí,  když  matka 
velmi  bedlivě  se  šetří  a rady  lékaře  poslouchá.  Povstal-li  výhřez 
prudce,  nemusí  se  po  reposici  více  dostaviti,  když  nemocná  nějaký  čas 
leží  a lékařské  rady  dbalá  jest.  Čím  déle  výhřez  trvá,  čím  značněji 
pokročil  a čím  starší  osoba  jest,  tím  obtížněji  nastane  vyléčení  bez 
operace.  Stává  se  to  někdy,  jak  již  řečeno,  řádnou  involucí  zpět 
vpravené  dělohy  aneb  — • ovšem  zřídka  — tím  způsobem,  že  se  utvoří 
kolem  dělohy  drážděním  blány  pobřišné  zánět  a výměšek,  a že  pak 
povrch  dělohy  s okolními  ústroji  sroste,  čímž  děloha  nahoře  se  při- 
držuje. Někdy  nastane  vyléčení  výhřezu  následkem  diphtheritického 
zánětu  neb  nekrosy  a pochvy  srostěním  stěn  poševních  ; ovšem  musí 
před  srostěním  výhřez  zpět  vpraven  býti.  Oba  způsoby  zhojení  vý- 
hřezu povstávají  nejčastěji  po  porodu.  Vidíme  tudíž,  že  porod,  který 
k výhřezu  dělohy  podnět  dává,  a po  němž  také  výhřez  nejčastěji  po- 
vstává, také  opačně  nemálo  přispěti  může  k vyléčení  výhřezu  dělohy, 
když  se  matka  nešetří. 

Častěji  však  — nebylo-li  řádné  léčení  zavedeno  — zvětšuje  se 
výhřez  stále,  a přidružují  se  pak  rozličné  překážky  a změny  ua  dě- 
loze, pochvě  a okolních  ústrojích,  které  trapný  stav  nemocné  čím  dále 
tím  více  zhoršují  a ji  nejvýše  nešťastnu  činí. 

Nežli  nastane  značný  výhřez,  může  uplynouti  velmi  dlouhá  doha, 
totiž  mnoho  let.  Obyčejně  bývá  nemocná  sama  s to  vyhřezlou  dělohu 
zpět  vpraviti,  dokud  nenastalo  značné  zbytnění  hrdla.  Zby tuělo-1  i však 
hrdlo  dělohy  tou  měrou,  že  otvor  pánviční  k průchodu  jeho  více  ne- 
stačí, aneb  srostla-li  děloha  následkem  zánětu  s okolím,  pak  ovšem 
nelze  vyhřezlou  dělohu  více  zpět  vpraviti. 

Poznání. 

Obyčejně  lze  snížení  a výhřez  dělohy  snadno  poznati  dle  změ- 
něné polohy,  podoby,  velikosti  a délky  dělohy  a dle  změny  okolních 
ústrojů,  zvláště  pochvy.  Poznati  můžeme  snížení  a výhřez  tím  snad- 
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když  se  hrdlo  děložní  valně  nezměnilo,  a když  můžeme  dělohu 
- 'iraviti. 

kývá  obtížnější  při  vchlípení  dělohy,  při  novotvaru 

ZD » , v.  , . . •» 


a značiHjsim  zuj  hrdla  děložního  aneb 
zvláštní  změny  na  hruu...  


v případech,  kdy  nastaly 
zvláštní  změny  na  iuuk,  , v. 

v , v.  , - , v ,vm£  když  děloha  k okolním  ustroium  přirostla; 

avšak  při  opatrném  vysetroW  . * , v v \ ,,  v ’ 

jakýkoli,  vždy  jest  třeba  velmi  a®?  lia  ?'!**'  fí  '7h  x'z 

se  pouze  o to,  abychom  výhřez  poznflf,1® .vyšetřován,,  nebot  nejedná 

mérv  okolních  ústrojů  určili,  změny  na  dčlozř  -tal'e  0 t0>  hydiom  po- 
výhřez  pokročil  a z jaké  příčiny  povstal.  » «•*>».  Pok,ld 


Při  vyšetřování  béřeme  vždy  bedlivý  zřetel  na  vešker 
a proměny  při  chorobopisné  pitvě  zevrubně  již  uvedené,  řidímě'7PaJk}' 
jistého  pořádku,  vyšetřujíce  po  sobě  pochvu,  dělohu,  klenutí  poševďi, 
měchýř,  konečník  a konečně  poměry  dutiny  břišní. 

Napřed  musíme  vyšetřiti  osobu,  když  stojí;  při  tom  tlačíme  též 
dělohu  dovnitř  zpět,  abychom  poznali,  je-li  s okolím  spojena  a abychom 
při  stávajícím  snížení  neb  výkřezu  zvěděli,  pokud  ji  zpět  vpraviti  mů- 
žeme; pak  kážeme  nemocné,  aby  stehna  od  sebe  odchýlila,  rukou 
o pevný  předmět  se  opřela  a jako  ke  stolici  tlačila,  abychom  zjistili, 
až  pokud  snížení  neb  výhřez  pokročil.  Při  úplném  výhřezu  není  ovšem 
posledního  způsobu  vyšetřování  třeba. 

lvdyž  jsme  nemocnou  výše  uvedeným  způsobem  vyšetřili,  kážeme 
jí,  aby  si  lelila,  a vyšetřujeme  nyní  důkladně  se  všech  stran  podobu 
pochvy  a dělohy  a hledíme  se  přesvědčiti,  v jakém  poměru  oba  ústroje 
k sobě  a k okolí  se  nacházejí,  a jaká  se  s nimi  změna  stala. 

Vyšetřiti  musíme,  zdali  a v jaké  míře  se  přední  neb  zadní  stěna 
pochvy  snížila,  a jaká. změna  nastala  na  předním  neb  zadním  klenutí 
poševním,  dále  se  musíme  vnitřními  a zevními  hmaty  zároveň  přesvěd- 
čiti, jak  dlouhá  jest  děloha  a je-li  někde  k okolí  přirostlá;  pak  za- 
vedeme patradlo  do  dělohy,  abychom  seznali,  jak  dlouhá  jest  dutina 
dělohy.  Též  musíme  pokud  možno  zjistiti  prstem  a patradlem,  jak 
dlouhé  jest  hrdlo  a jak  dlouhý  je  čípek,  a v jaké  as  výšce  se  vnitřní 
branka  nalézá,  dále  jaký  jest  přední  a zadní  pysk  děložní,  neb  dle 
toho  seznáme,  je-li  zároveň  hrdlo  prodloužené.  Dále  musíme  hmatem 
vyšetřiti,  je-li  děloha  vůbec  aneb  jen  hrdlo  zbytnělé,  jak  značné  jest 
zbytnění  a která  část  hrdla  jest  zbytnělá ; jsou-li  děloha  neb  pochva 
vyhřezlé,  přesvědčiti  se  musíme,  jaké  proměny  se  na  jejich  povrchu 
staly.  Nato  musíme  se  snažiti,  abychom  dělohu,  je-li  vyhřezlá,  vpra- 
vili zpět  a když  se  nám  to  podaří,  musíme  opět  poměry  pochvy  a dě- 
lohy určití,  a se  přesvědčiti,  jakou  polohu  nyní  zaujala  a zdali  a na 
kterou  stranu  jest  ohnuta  neb  nakloněna.  Též  se  musíme  přesvědčiti,  na- 
lézá-li  se  na  děloze  neb  v její  dutině  aneb  v dutině  pánvičné  nějaký  novo- 
tvar a jaký  jest  to  druh  novotvaru,  dále  netrpí-li  osoba  též  kýlou  střevní 
pochvy.  Na  to  musíme  vyšetřiti  patradlem  (nejlépe  kovovým  a málo 
ohnutým)  směr  roury  močové  a měchýře  močového,  při  čemž  však  ne- 
smíme tlačiti  násilně  jistým  směrem,  abychom  nedali  měchýři  sami  jinou 
polohu.  O směru  konečníku  přesvědčíme  se  ukazovákem  do  konečníku 
vpraveným. 
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Konečně  vyšetřiti  musíme,  zdali  netrpí  nemocná  kýlou  tříselní 
neb  pupeční,  zdali  nenalézá  se  v dutině  břišní  nějaký  novotvar  ^5 
tekutina,  zdali  ostastuí  vnitřnosti  dutiny  břišní  pravidelně  ' ‘ , 

nejsou  zvetseny,  a jaký  jest  vůbec  zdravotní  stav  yj/fo  vygetřili  ne 
žením  dělohy  trpící  osoby.  Když  jsme  nemocno;-  obyčejné  dovédeD1' 
můžeme  se  v poznání  neduhu  tak  snadn5cliva  neb  děloha  SI)íži,  nel) 
pak  také  posoudili,  z jaké  příčiny,^  děloha  saížovati  j)0Čala. 

vyhřezly  a zdali  se  napřed  pooj 

, -y,  jakéž  hlavně  po  porodu  prvotním  suí- 

P rý  smzem  ^evuí  povstává,  nalezneme  tedy  dle  toho,  jak 
žením  přední  sfc‘Viiížila,  stěny  poševní  — zvláště  přední  — více  méně 
značné  sednutí  poševné,  zvláštně  přední  plošší,  též  zadní  stěna  mé- 
snížer^vá  snížena.  Dno  dělohy  leží  též  níže. 

Sklon  dělohy  ku  předu  jest  menší,  podélná  osa  dělohy  leží  více 
v směru  osy  poševní,  tělo  dělohy  jest  více  na  zad  obráceno,  zevní 
branka  nehledí  více  k zadní  stěně  poševní  a zadní  pysk  nepřilehá  k ní, 
nýbrž  čípek  odchyluje  se  od  ní  a leží  níže,  což  jest  přirozeným  ná- 
sledkem odchýlení  těla  na  zad.  Čípek  vyhlíží  buď  ještě  pravidelně  aneb 
jest  už  naduřen. 

Při  neúplném  výhře  z u shledáme  podobué  úkazy,  avšak 
v značnějším  rozměru.  Čípek  vystupuje  tu  buďto  jakožto  bledočervené 
hladké  těleso  z lůna,  aneb  vystouplo  už  celé  hrdlo  ze  zevních  rodidel 
a shledati  lze  na  něm  rozličné  při  chorobopisné  pitvě  uvedené  změny. 
Přední  stěna  hrdla  bývá  obyčejně  prodloužena  a přední  pysk  více  vy- 
stupuje, což  přichází  od  toho,  že  při  tvoření  se  výhřezu  přední  stěna 
hrdla  obyčejně  prvotním  snížením  přední  stěny  poševní  značněji  dolů 
tažena  bývá.  Klenutí  poševní  bývá  obyčejně  v předu  už  vyrovnáno 
a stěny  poševní  shledáme  značněji  snížené,  ano  přední  stěnu  nalezneme 
při  pokročilejším  výhřezu  už  z lůna  vystouplou.  Dno  dělohy  leží  tím 
níže,  čím  značněji  výhřez  pokročil  a jest  obyčejně  na  zad  obráceno. 


Při  úplném  výhřezu  dělohy  vidíme  před  zevními  rodidly 
nádor  podoby  hrušky  rozličně  velký,  dle  toho,  jak  zuačné  jest  zbyt- 
nění (obyčejně  jako  prostřední  pěsť)  červený  neb  stávkou  krve  zamo- 
dralý,  dole  (totiž  na  hrdle)  obyčejně  měkčí,  vlhčí  (netrvá-li  výhřez  dlouho) 
a více  překrvené,  na  hoře  hladší  a tvrdší.  Na  nejspodnějším  místě  jest 
otvor  (zevní  branka),  která  má  obyčejně  podobu  na  přič  jdoucí  štěr- 
biny. Z příčiny  shora  už  uvedené  vystupuje  jako  při  neúplném  vý- 
hřezu přední  pysk  hrdla  děložního  obyčejně  značněji.  Proto  bývá  zevní 
branka  více  v zadu  k nalezení.  Tím,  že  stěny  poševní  dělohu  táhnou, 
bývají  okraje  zevní  branky  — zvlášť  když  se  na  nich  nalézaly 
trhliny  — značněji  rozstouplé,  tak  že  lze  nezřídka  pouhým  okem 
dosti  daleko  průtok  hrdla  sledovati.  Po  stranách  hrdla  vidíme  vychá- 
zeti  vychlípené  stěny  poševní,  které  se  nahoru  táhnou.  Na  přední  stěně 
pochvy  vidíme  méně  záhybů  nežli  na  zadní,  poněvadž  na  přední  stěně, 
která  jest  kratší  a proto  více  se  napíná  než  zadní,  záhyby  obyčejně 
dříve  se  ztratí  než  na  zadní ; trvá -1  i výklop  poněkud  déle,  bývá  přední 
stěna  pochvy  obyčejně  hladká  a lesklá  bez  záhybů.  Hranici  mezi  stě- 
nami pochvy  a čípkem  nelze  při  úplném  výhřezu  tak  snadno  shledati. 
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poněvadž  stěny  pochvy  netvoří  více  záhyb  na  místě,  kde  se  k hrdlu 
upevňují. 

Při  neúplném  výhřezu  klame  někdy  pohled  ; býváť  někdy  pouze 
vyhřezlá  pochva,  co  se  zdá  bytí  hrdlem  dělohy.  Stává  se  to  hlavně, 
když  stěny  pochvy  se  všech  stran  z lůna  vystouply.  Pak  vidíme  nádor, 
podobný  hrdlu  děložnírau,  avšak  při  vnitřním  vyšetřování  shledáme,  že 
to,  co  jsme  považovali  za  zevní  branku,  jest  zúžený  otvor  pochvy  a že 
zdánlivé  okraje  branky  jsou  vyhřezlé  stěny  poševní.  V případě  takovém 
může  děloha  někdy  zcela  nepatrně  snížena  býti  (v  obr.  54.  při  vý- 
hřezu pochvy). 

Při  novotvarech,  z dutiny  děložní  aneb  z průtoku  hrdla  vycháze- 
jících, neshledáme  na  spodním  konci  nádoru  žádný  otvor,  výše  však 
kolem  nádoru  nalezneme  okraje  branky  napnuty.  Jen  zřídka  nalézá  se 
dole  na  novotvaru  prohlubenina,  která  při  povrchním  vyšetřování  za 
zevuí  branku  by  považována  býti  mohla;  při  důkladnějším  ohledání  pa- 
tradlem  není  mýlka  možná.  Má-li  novotvar  stopku,  jest  poznání  suadné. 
Při  značném  vchlípení  dělohy  postrádáme  též  otvor  na  spodní  vychlíp- 
nuté  části  stěny  děložní,  avšak  taktéž  shledáme  výše  kolem  nádoru 
okraje  branky  napnuty.  Ovšem  rozpoznání  inverse  dělohy  od  novo- 
tvaru bývá  někdy  těžké,  což  však  není  úlohou  tohoto  pojednání. 


Je-li  děloha  snížena  neb  částečně  vyhřezlá,  aneb  je-li  hrdlo  dě- 
ložní více  méně  zbytnělé,  a nalezá-li  se  stěna  poševní,  zvláště  přední, 
na  pravidelném  místě  aneb  je-li  jen  v hořejší  části  nepatrně  snížena, 
pak  jest  v případě  tom  snížení  dělohy  a zbytnění  hrdla  prvotním  ne- 
duhem. Shledáme-li,  že  jest  přední  stěna  poševní  značněji  vyhřezlá, 
zadní  však  na  svém  místě,  taktéž  dno  dělohy  na  pravidelném  místě 
aneb  zcela  málo  sníženo,  za  to  však  přední  stěna  hrdla  více  napnuta  a 
prodloužena , můžeme  tvrditi , že  se  přední  stěna  pochvy  napřed  sní- 
žila, že  děloha  jest  k okolí  připevněna  a že  proto  přední  pysk  prvotním 
snížením  a tažením  přední  stěny'  poševní  dolů  tažen  a prodloužen  by’l 
()'•  °kr-  50.).  Při  tomto  způsobu  prodloužení  hrdla  shledáme  obyčejně 
též  více  méně  značnou  kýlu  pochvo-měchýřovou.  Prvotní  snížení  a výhřez 
zadní  stěny  poševní  jest  velmi  zřídkým  úkazem  (v.  výhřez  pochvy). 

Nalezneme-li  pochvu  všestranně  sníženou  neb  vyhřezlou,  hrdlo 
děložní  prodloužené,  tělo  dělohy  však  na  svém  místě  aneb  málo  sní- 
žené, můžeme  tvrditi,  že  prodloužení  a výhřez,  povstaly  prvotním  vše- 
strannými znížováuím  se  pochvy,  (v.  obr.  53.)  a že  tělo  dělohy  někde 
k okolí  připevněno  jest.  Je-li  v případě  tom  pochva  všestranně  vy- 
hřezlá, nalézá  se  prodloužené  hrdlo  děložní  předce  výše  nežli  vyhřezlé 
steny  poševní.  Otvor,  který  tu  na  spodní  vyhřezlé  části  shledáme  a 
který  se  zevní  brance  hrdla  děložuího  podobá,  jest  obyčejně  zúžený 

otvor  pochvy,  v němž  poněkud  výše  teprv  čípek  a zevuí  branku  dělohy 
nahmatáme  (v.  obr.  54.). 


Shledáme-li  na  děloze  nádor,  bývá  tento  příčinou  výhřezu  dělohy, 
shledáme-11  na  stěně  pochvy  nádor,  a při  tom  výhřez  pochvy  i dělohy, 

lohv"  í °,Pn  n0U  ;/,březu  P°chvy>  který  zas  podmiňuje  výhřez  d«- 
y.  Shledáme-li  v deloze  novotvar,  podmiňuje  tento  obyčejně  výhřez- 
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Někdy,  zvláště  při  značnějším  výhřezu  dělohy  a pochvy,  bývá 
velmi  těžko  ano  i nemožno  pozuati,  z jaké  příčiny  výhřez  povstal, 
zdali  nastal  prvotně  aneb  podmíněn  byl  výkřezem  pochvy. 

Při  vyšetřování  musíme  si  bedlivě  všírnati  všech  aetiologických 
ponutek  a pathologických  změn,  které  na  patřičných  místech  uvedeny 
byly,  abychom  okolnosti  ty  při  zavedeném  léčení  náležitě  oceniti  mohli. 

Léčení. 

Nežli  v léčení  povstalého  snížení  a výhřezu  dělohy  i pochvy  *) 
přikročím,  dovoluji  si  poukázati  na  důležitost  profylaxe.  Této  má  vě- 
novati  lékař  zvláštní  pozornost,  neboť  velmi  mnoho  ženských  často 
snadným  způsobem  by  se  vystříhat!  mohly  neduhu  toho,  který  je  velmi 
obtěžuje,  ano  někdy  i pro  celý  život  nešťastnými  učiní,  kdyby  zacho- 
vávaly přísně  řádnou  profylaxi. 

Již  při  porodu  jest  třeba,  starati  se,  aby  se  hráz  neprotrhla ; na- 
píná-li  se,  buďtež  učiněny  včasně  po  stranách  nožíkem  s čočkou  incise 
od  stěny  poševní  vycházející,  a sice  od  místa,  kde  se  stěna  nejvíce  na- 
píná. Zvláštní  pozor  budiž  dáván  na  hráz  starších  prvniček.  Protrhla-li 
se  však  hráz,  budiž  rána  řádně  sešita,  by  nastalo  zhojení  prvním  rázem 
a aby  hráz  se  zachovala.  Zachování  hráze  jest  k zamezení  snížení 
a výhřezu  pochvy  a dělohy  velmi  důležité,  avšak  při  stávajících  po- 
měrech, kde  lékař  jen  zřídka  k pravidelnému  porodu  volán  bývá,  bývá 
k velké  škodě  matek  těžko  v tomto  ohledu  žádoucnou  profylaxi  zaříditi. 

Hlavní  zřetel  budiž  brán  na  diaetetiku  v šestinedělí.  Yše,  co  by 
mohlo  řádné  involuci  pochvy,  dělohy  a rodidel  vůbec  vaditi  a k sní- 
žení pochvy  a dělohy  přispí  váti,  budiž  zamezeno.  Z té  příčiny  má 
lékař,  je-li  mu  ošetřování  rodičky  a šestinedělky  svěřeno,  dbáti,  aby 
se  děloha  po  porodu  řádně  stahovala,  aby  nezůstaly  v ní  zbytky  lůžka, 
aby  nenastal  krvotok,  a povstal-li,  aby  byl  rychle  staven,  neboť  pře- 
kážky ty  jsou  na  ujmu  řádné  involuci  rodidel.  Dále  budiž  šestiuedélka 
upozorněna,  aby  nezadržovala  dlouho  moč,  v případě  zadržení  moči 
budiž  odebrána  tato  cívkou.  Také  jest  třeba,  aby  měla  šestinedělka 
denně  stolici.  Kdyby  se  tato  nedostavila,  budiž  k ní  napomáháno  kly- 
stéry  s vlažnou  vodou  (nejlépe  pomocí  irrigatoru)  aneb  lehkými  prňjí- 
madly.  Pochva  budiž  vystřihována  v šestinedělí  asi  dvakrát  denně 
vlažnou  (1  — 2%)  karbolovou  vodou,  pokud  možno,  aspoň  v prvních 
dnech  lékařem  samým.  Ač  vystřihování  pochvy,  konané  porodními  ba- 
bičkami, v jednom  ohledu  prospívá,  škodí  někdy  v jiném  ohledu, 
vedouc  nezřídka  k iufekci,  poněvadž  jen  malá  čásť  porodních  babiček 
jest  dosti  spolehlivá  a věnuje  pravidlům,  jež  při  vystřihování  pochvy 
v šestinedělí  zachovati  má,  zvláště  náležité  čistotě  nástrojů,  dostatečnou 
péči.  Irrigacemi  pochvy,  řádně  konanými,  se  pochva  a děloha  čistí, 
řádná  involuce  pochvy  i dělohy  podporuje  a proto  snížení  pochvy  i dě- 
lohy zamezuje.  Avšak  i mechanicky  působí  dobře  vystřihování  pochvy 
irrigatorein,  poněvadž  proudem  vody  stěna  pochvy  a poněkud  také 


J)  Léčení  výhřezu  pochvy  odkázáno  sem,  poněvadž  se  s léčením  snížení 
a Výhřezu  dělohy  z větší  části  srovnává. 
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děloha  do  výšky  se  tlačí.  Proto  jsou  irrigace  pochvy  v šestinedělí  ja- 
kožto profylaktický  prostředek  k zamezení  snížení  a výhřezu  podivy 
i dělohy  velmi  prospěšné.  Aby  nenastala  infekce  irrigacemi,  musejí 
tyto  zvláště  v první  době  po  porodu  s náležitou  opatrností  konány 
bytí  a jest  velmi  radno,  by  si  obstarala  šestinedělka  už  dříve,  pokud 
možno,  k irrigacím  těm  nový  nástroj. 

Ačkoliv  poloha  šestinedělky  na  znaku  jest  přiměřená,  předce  jest 
třeba,  aby  si  druhého  neb  třetího  dne  při  pravidelných  jinak  okol- 
nostech též  chvílemi  na  bok  lehla,  poněvadž  stálým  ležením  na  znaku 
po  delší  čas  tělo  dělohy  do  zadu  se  kloní,  tak,  že  časem  povstati 
může  stálý  sklon  dělohy  11a  zad,  který  k snížení  dělohy  podnět  dává. 

Ošetřuj e-li  lékař  šestinedělku,  nemá  jí  dovoliti,  aby  vstala,  dokud 
dno  dělohy  nad  záponou  stydkou  nahmatá,  dokud  pozoruje,  že  stěny 
poševní  velmi  ochablé  jsou  neb  vředy  na  ní  se  nalézají  a dokud  výtok 
ještě  krvavý  jest.  Protrhla-li  se  hráz,  nemá  šestinedělka  vstáti,  dokud 
se  rána  úplně  nezahojila,  byť  i jinak  úplně  zdravou  byla. 

Když  matka  vstane,  má  z počátku  jen  málo  choditi,  nemá  dlouho 
státi,  nemá  namáhavější  práce  vykonávali,  zvláště  nemá  tak  brzy  těžké 
věci  nositi.  Řečená  pravidla  mají  tím  bedlivěji  zachovávaná  býti,  pakliže 
šestinedělka  už  dříve  snížením  neb  výhřezem  pochvy  neb  dělohy  trpěla. 
Bohužel  však  bývá  zřídka  v šestinedělí  ošetřování  žen  lékaři  svěřeno, 
proto  se  také  tak  důležitá  profylaxe  zřídka  přesně  provádí  a proto 
také  snížení  a výhřez  dělohy  tak  často  v šestinedělí  svůj  původ  mívá. 

Má-li  lékař  příležitost  pozorovali,  že  se  stěny  poševní  aneb  snad 
děloha  — buď  si  to  v šestinedělí  nebo  mimo  ně  — snižuje,  má  při- 
kázati  osobě,  by  lehla  tak,  aby  spodní  čásť  trupu  vyvýšena  byla,  aneb, 
není-li  to  vůbec  možné,  málo  chodila  a těžší  práce  nevykonávala.  Pochva 
budiž  pak  vystřikována  roztokem  (vlažným  v šestinedělí , chladnějším 
mimo  šestinedělí)  rozličných  svíracích  léků , jako  kamence,  síranu 
zinečnatého  neb  měďnatého,  tanninu,  odvarem  dubové  kůry  a j.  v.  Vy- 
střikování  pochvy  roztokem  kamence  nejvíce  se  koná,  neboť  jest  velmi 
pohodlné,  účinkuje  jakožto  svírací  prostředek  velmi  dobře  a má  před 
mnohými  jinými  svíradly  (tanninem,  dubovou  korou  a j.)  také  tu 
přednosť,  že  nebarví  a nekazí  prádlo.  Rozpouští  se  I10  plná  kávová 
lžíce  v litru  teplé  vody,  která  se  pak  nechá  vychladnouti.  K roz- 
toku tomu  mohou  se  přimíchati  1 — 2 lžíce  líhu.  Dostačuje,  když  se 
vystřihuje  pochva  2krát  denně  (ráno  a na  večer).  Kdyby  nastalo  znač- 
nější pálení  v pochvě,  vystřihuje  se  pak  slabším  roztokem.  Pakli  po- 
někud delší  doba  od  porodu  uplynula,  bývá  též  prospěšno,  po  tří  ti  pochvu 
štětcem,  smočeným  v čisté  (dle  Fritsche ) aneb  rozředěné  (glycerinem 
neb  vodou)  tinktuře  jodové.  Velmi  dobře  účinkují  také  při  počínajícím 
snížení  pochvy  i dělohy  tampony  z vaty,  smíšeninou  glycerinu  s tan- 
ninem napuštěné,  nebo  v glycerinu  smočené  a tanninem  neb  práškem 
kamence  a škrobu  (1  díl  kam.  10  dílů  škrobu)  náležitě  posypané ; jimi 
se  stěny  poševní  svírají,  zpět  zadržují  a v poloze  své  udržují,  čímž 
i napomáhají,  že  se  děloha  lépe  ve  výšce  udržuje. 

y Tampon  takový  zavádí  se  pomocí  zrcadla  hluboko  do  pochvy,  až 
2a  čípek  a nechá  se  tam  několik  hodin  ležeti.  Zvláště  ve  Francii  upo- 
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trebují  se  v pi í pádech  rocených  často  takové  tampony.  Tampon  musí 
se  upevuiti  tkaničkou,  by  jej  mohla  nemocná  sama  vytáhnouti. 

Studené  lázně  účinkují  též  dobře  na  vzpružení  stěn  poševních, 
nemohou  však  upotřebeny  bytí  v šestinedělí,  také  se  nesmí  nemocná 
při  vstávání  z lázně  příliš  namahati,  poněvadž  by  pak  lázeň  spíše 
škodila  než  prospěla;  koupele  v řece  neb  potoku  jsou  proto  prospěš- 
nější než  lázeň  ve  vaně  neb  sedací  lázeň,  ovšem  jest  u nich  ta  vada, 
že  jsou  možný  pouze  v letní  době. 

Nastalo-li  snížení  pochvy  neb  dělohy  následkem  porodu  ochab- 
nutím a nedostatečnou  iuvolueí  oněch  ústrojů,  které  pochvu  a dělohu 
v poloze  své  udržují,  jest  shora  uvedené  léčení,  bylo-li  včasně  zave- 
deno , prospěšné , neboť  zvětšená  děloha  se  tím  způsobem  počne 
zmenšovati  a stěny  poševní,  jakož  i okolní  ústroje  stávají  se  pružněj- 
šími. A zkušenosť  také  učí,  že  mnohé  podobné  snížení  pochvy  a dě- 
lohy se  tímto  způsobem  léčení  vyhojilo.  Ano  i při  počínajícím  výhřezu 
může  se  výše  uvedené  léčení  z počátku  zkusiti,  neb  mnohdy  i tu  valné 
prospívá.  Avšak  také  v případech,  kde  nebyl  porod  příčinou  snižováni 
se  pochvy  a dělohy,  prospívá  někdy  léčeuí  shora  naznačené. 

Nevede-li  léčení  toto  po  delší  době  k nižádnému  cíli,  ano  snižu- 
je-li  se  děloha  ještě  více,  jest  pak  léčení  operativní  nejradikalnějším 
prostředkem  k zamezení  dalšího  snižováni  a výhřezu  pochvy  a dělohy. 
Snížení  aneb  počínající  výhřez  může  často  nepatrnou  operací  na  přední 
neb  zadní  stěně  poševní  úplně  vyléčen  a nemocná  před  dalšími  obtí- 
žemi a těžšími  snad  operacemi  uchráněna  býti. 

Avšak  jesti  vůbec  velmi  těžko,  učiniti  ženám  při  pokročilém  vý- 
hřezu dělohy,  který  je  značně  obtěžuje,  nabídnutí,  by  se  operaci  podro- 
bily, tím  méně  však  lze  očekávati  od  nich,  že  podobné  nabídnutí  přijmou, 
dokud  je  neduh  velmi  neobtěžuje  a značné  bolesti  jim  nepůsobí.  Proto 
nezbývá  lékaři,  majícímu  léčiti  snížení  neb  výhřez  pochvy  neb  dělohy 
menšího  rozměru,  než  léčení  palliativní  (v.  níže). 

Při  výhřezu  pochvy  musejí  býti  dříve  stěny  poševní,  a při  výhřezu 
dělohy  musí  býti  děloha  dříve  zpět  vpravena.  Není-li  vyhřezlá  čásť 
příliš  zbytnělá  a nesrostla-li  děloha  k okolí,  bývá  reposice  snadná. 
Je-li  výhřez  značný,  musíme  se  před  reposicí  o to  postarati,  aby  tlak 
se  shora  na  nejmenší  míru  přiveden  byl.  Proto  bývá  často  třeba,  aby 
dříve  měchýř  a konečník  vyprázdněny  byly.  Vyprázdnění  měchýře  bývá 
zvláště  nutné  při  současné  kýle  měchýřové  a vyprázdnění  konečníku 
při  současné  kýle  konečníkové.  Při  poslední  se  musí  někdy  déle  čekati, 
než  se  vyprázdní  střevo. 

Při  reposici  musí  se  nemocná  položití  na  znak  a pod  kříž  po- 
loží se  polštář,  by  ležela  nemocná  vodorovně;  je-li  vyhřezlá  čásť  dě- 
lohy suchá,  natře  se  olejem  neb  glycerinem.  Reposice  koná  se  pak 
tím  způsobem : Cípek  3 — 4 prsty  jedné  ruky  obejmeme,  druhou  rukou 
pysky  stydké  od  sebe  odchýlíme  a dělohu  na  to  znenáhla  zpět  tlačíme. 
Když  hrdlo  dělohy  už  v lůně  se  nalézá,  tlačíme  pak  dělohu  1 — 2 prsty 
nahoru,  pokud  možno,  tak  vysoko,  až  zaujme  výši  pravidelnou.  Není-li 
výhřez  dělohy  velmi  značný  a čípek  velmi  zbytnělý,  ustoupí  někdy  dě- 
loha samovolně  zpět,  když  nemocná  tak  se  položí,  že  kříž  poněkud 
výše  leží  nežli  hrud  aneb  když  si  lehne  břichem  dolů,  kolenama  a lokty 
se  opírajíc  (á  la  vachc).  Při  reposici  bývá  někdy,  když  jest  výhřez 
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značný  a hrdlo  zbytnělé,  tato  poloha  též  prospěšnější.  Při  poloze  této 
leží  kříž  velmi  vysoko  a tlaku  ode  střev  ubyde.  čím  větší  čásť  dělohy 
přepadla  a čím  značněji  hrdlo  jest  zbytnělé,  tím  těžší  jest  reposice. 
Ano  při  velmi  značném  zbytnění  přepadlé  části  dělohy  aneb  při  sro- 
sténí  dělohy  s okolím  bývá  reposice  nemožnou. 

Stává-li  zároveň  výhřez  přední  i zadní  stěny  poševní,  vpravuje  se 
ona  stěna  dříve  zpět,  která  se  lépe  zpět  vpraviti  dá,  obyčejně  to  bývá 
přední,  druhá  se  pak  snadno  zpět  vtáhne.  Poněvadž  jsou  případy 
známy,  kde  se  při  násilné  reposici  pochva  roztrhla,  ano  i střeva  vy- 
stoupla, jest  při  každé  reposici  opatrnosti  třeba.  Je-li  vyhřezlá  část 
dělohy  zanícena  a uaduřena,  působí  reposice  matce  značné  bolesti,  proto 
bývá  třeba,  by  dříve  zánět  a uaduření  studenými  obklady  obyčejnou 
neb  Goulardskou  vodou  zmírněny  byly.  Sctmzoni  radí  také,  by  se  v po- 
dobném případě  po  několikráte  několik  pijavek  na  čípek  přiložilo. 
Když  byla  vyhřezlá  děloha  zpět  vpravena,  jest  třeba  učiniti  opatření, 
aby  opět  nevystoupla.  K tomu  účelu  bývá  raduo,  aby  nemocná  více 
ležela,  do  pochvy  vloží  se  pak  tampon  smočený  ve  smíšeuině  glycerinu 
a tanuinu. 

Povstal-li  výhřez  nedostatečnou  involucí  rodidel  a není-li  příliš 
značný,  stává  se  někdy,  že  již  i tímto  způsobem  následkem  zmírněného 
tlaku  se  shora,  pak  tím,  že  ústroje,  jež  dělohu  v pravidelné  poloze  udr- 
žují, se  nenapínají,  a oběh  krve  se  uvolní,  děloha  zmenší,  stěny  pochvy 
zpruží  a výhřez  se  zahojí.  Avšak  těžko  jest  docíliti,  aby  žena  tak 
dlouho  ležela,  když  necítí  bolesti.  Proto  bývá  obyčejné  třeba  upotře- 
biti  prostředků  jiných,  jimiž  by  děloha,  byvši  zpět  vpravena,  v poloze 
této  zůstala.  Toto  se  státi  může  bucTto  mechanickým  způsobem,  rozlič- 
nými podporami  aneb  operací,  totiž  zúžením  oné  cesty,  jíž  by  děloha 
opět  vystoupiti  mohla,  t.  j.  pochvy.  První  způsob  léčení  jest  pouze 
pal  li  a ti  vní  a děje  se  pomocí  rozličných  přístrojů,  t.  zv.  pessarií  nebo 
hysteroforů,  které  se  do  pochvy  zavedou  a dělohu  buď  samy  aneb  po- 
mocí pásků  ve  výšce  udržují.  Obyčejně  nazýváme  nástroje  bez  obvazů 
pessaria  a nástroje  s obvazy  hysterofory. 

Druhy  způsob  léčení  jest  1.  radikální  a koná  se  nyní  skoro 
výhradně  operací  krvavou  t.  j.  nožem  neb  nůžkami. 

a)  Palliativní  léčeni  snížení  a výhřezu  dělohy  pomocí  tak 

zvaných  pessarií. 

K pessariím  čítáme,  jak  již  praveno,  nástroje  rozličné  podoby 
bez  pásek,  jejichž  účelem  jest,  by  dělohu  ve  výšce  držely.  Nejvíce  po- 
třebují se  pessaria  podoby  kruhu  neb  elipsy,  t.  z.  věnečky,  které  jsou 
buď  pružné  a podajué,  neb  tvrdé  a nepodajné.  Pessaria  mívají  často 
dobrý  účinek  při  snížení  aneb  mírném  výhřezu  dělohy,  lépe  účinkují 
Při  snížení  a výhřezu  stěn  poševních.  Mají-li  věnečky  svému  účelu  vy- 
hověti,  musí  být  i přiměřené,  děloha  nesmí  býti  velmi  těžká  a vchod 
do  pochvy  nesmí  býti  velmi  rozšířen,  neboť  při  těchto  okolnostech 
bývá  veneček  buďto  vytlačen  — zvláště  je-li  malý,  aneb  tlačí  pochvu, 

Tlakem  pak  může  způsobiti  na  stěnách  poševních  oděrky  a vředy 
ano  stená  poševní  může  také  proděravěti.  Nejspíše  se  to  státi  může  na 
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přední  stene,  kde  se  věneček  značněji  opírá  o záponu  stydkou,  na  níž 
často  ještě  dosti  vysoká  hrana  se  nalézá. 

léž  může  nastati  tlakem  sněť  stěn  poševních.  časem  může  také 
věneček  ve  stěny  poševní  značně  se  vtlačiti  a stěny  poševní  mohou 
místy  kolem  věnečku  zarůstá  Stává  se  také  někdy,  že  se  ve  vnitřním 
otvoru  čípek  dělohy  zaklínuje  a naduří,  takže  bývá  pak  velmi  těžko 
jej  z otvoru  toho  vybaviti.  Někdy  musí  býti  z něho 
krev  puštěna,  by  oplasld  a aby  pak  svléknut  býti 
mohl.  Dále  rozšiřují  se  jimi  stěny  poševní,  a je-li  tlak 
se  shora  značný,  bývá  často  třeba,  zaváděti  po  čase 
věnečky  stále  větší,  až  konečně  ani  ty  nevystačí  a 
výhřez  jiným  způsobem  léčen  býti  musí.  Drážděním 
stěny  poševní  způsobuje  se  pak  katarrh  pochvy, 
jehož  následkem  bývá  vyměšování  více  méně  znač- 
ného množství  hlenu. 

Pessaria  jiné  podoby  než  věnečku  mají  tytéž 
vady  v míře  ještě  větší,  ovšem  mnohé  z nich  kladou 
děloze  ven  se  tlačící  větší  odpor  než  věnečky  (v. 
níže).  Vzdor  těmto  vadám  nelze  však  dosud  bez  pes- 
sarií,  zvláště  bez  věnečků  se  obejiti,  neboť  předně 
nelze  dosud  u valné  většiny  nemocných  provésti  ra- 
dikální operaci,  která  mimo  to  ještě  málo  zdomác- 
něla, pak  se  pomocí  pessarií  za  výše  uvedených 
okolností  přece  dosti  často  — ovšem  málo  kdy 
trvale  — děloha,  která  byla  dříve  vyhřezlá,  zpět 
udržuje;  jsou-li  pak  pessaria  přiměřená,  obtěžují 
nemocné  velmi  málo  aneb  zcela  nic,  takže  pohodlně 
choditi  a pracovati  mohou,  konečně  pak  jsou  la- 
ciná, takže  si  je  i osoby  chudobnější,  které  ře- 
čeným neduhem  zvláště  sklíčeny  bývají,  snadno 
opatřiti  mohou.  Při  zavádění  pessaria  leží  nemocná 
na  znaku  aneb  na  kolenou  a loktech  (á  la  vache). 
Nežli  se  zaváděním  se  započne,  musí  děloha  zpět 
vpravena,  pokud  možno  vysoko  vtlačena  a v auteversi 
přivedena  býti.  Z té  příčiny  jest  poloha  á la  vache 
přiměřenější  než  poloha  na  znaku,  neboť  děloha 
dá  se  předně  lépe  zpět  vtlačiti,  poněvadž  tělo  níže 
leží  než  hrdlo,  pak  se  postaví  z téhož  důvodu 
spíše  v anteversi.  Mimo  to  netlačí  se  při  této 
poloze  střeva  na  dělohu  a do  Douglasské  prostory, 
pročež  také  pessarium  snadněji  zavedeno  a do  při- 
měřené polohy  přivedeno  býti  může.  Jest  také 
radno,  aby  se  před  zavedením  pessaria  dva  prsty  do  pochvy  vložily  a 
stěny  její  od  sebe  odchýlily,  poněvadž  tím  způsobem  vzduch  do  pochvy 
vnikne,  stěny  poševní  roztáhne  a tím  napomáhá,  by  pessarium,  hlavně 
věneček  snadněji  vysoko  zaveden  býti  mohl. 

Při  zavádění  věnečku  odchýlí  se  dvěma  prsty  jedné  ruky  pysky 
stydké,  ukazovákem  a palcem  druhé  ruky  vpraví  se  pak  mastnotou 
natřený  věneček  do  pochvy,  a sice  tím  způsobem,  by  nejmenšim  ob- 


Kleště  k zavádění  pruž- 
ného věnečku  Mayerova 
do  pochvy  (dle 
Kritsche). 
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iemein  clo  pochvy  vnikl.  Je-li  věneček  pružný,  stlačí  se  prsty,  aby  byl  objem 
co  možná  velmi  malý.  Fritsch  J)  odporučuje  ku  stlačení  pružného  vě- 
nečku žvláštní  kleště  (v  obr.  92.).  Po  zavedení  musí  věneček  postaven 
býti  příčně  a zadní  část  kruhu  musí  zatlačena  býtí  co  nejvýše  na  zad 
na  zadní  klenutí  poševní,  aby  se  stěna  poševní  napjala,  hrdlo  děložni 
za  sebou  táhla  a tím  napomáhala,  by  děloha  v auteversi  se  položila. 
Zadní  část  kruhu  musí  ležeti  výše  než  přední,  která  o záponu  stydkou 
se  opírá;  hrdlo  děložní  ležeti  musí  volně  ve  vnitřním  otvoru.  Je-li  vě- 
neček malý,  pohybuje  se  velmi  volně  v pochvě,  je-li  veliký,  napíná 
značně  stěny  poševní  a nemocná  cítí  obyčejně  bolest.  Někdy  necítí  ne- 
mocná bolest  hned  po  zavedení  nepřiměřeného  věnečku,  nýbrž  když 
déle  chodila,  proto  má  lékař  každou  osobu,  jíž  byl  věneček  zavedl,  po 
krátké  době  opět  vyšetřiti,  aby  se  přesvědčil,  zdali  jest  věneček  přimě- 
řený a zdali  vyhovuje  účelu.  Nepřiměřený  věneček  neb  jakékoliv  pes- 
sarium  musí  býti  odstraněno.  O poloze  věnečků  podlouhlých  a nepo- 
dajných  jednáno  bude  při  jednotlivých  druzích. 

Kdyby  nemocná  přiměřený  věneček  dobře 
snésti  nemohla  — což  se  zřídka  přihodí  — vybaví 
se  a zavede  se  za  krátký  čas  opět,  což  se  opa- 
kuje několikrát,  až  si  na  něj  zvykne. 

Prvního  času  budiž  pochva  jednou  neb  dva- 
krát denně  vlažnou  vodou  vystřikována,  aby  se 
hlen,  který  zvláště  z počátku  drážděním  stěn  pO- 
ševních  v hojnější  míře  se  tvoří,  v pochvě  nena- 
shromaždoval.  Věneček  pak  budiž  z počátku  kaž- 
dého týdne,  později  pak  aspoň  jednou  ve  čtyřech 
týdnech  vybaven,  řádně  vyčištěn  a pochva  karbo- 
lovou  vodou  vystříknuta.  Věnečky  z tvrdého  pružce 

mohou  ještě  déle  v pochvě  ponechány  býti.  Časem  budiž  vyměněno 
pessarium  za  nové.  To  platí  zvláště  o pessariích,  zhotovených  z měk- 
kého pružce.  Pessaria  z tvrdého  pružce  a vosku  se  ovšem  tak  snadno 
nepokazí. 

Z věnečků  potřebují  se  nejvíce  věnečky  Mayerovy  a ITodgeovy, 
poněvadž  nemocným  poměrně  nejméně  škodí  a co  do  účinku  jejich 
uspokojují. 

Věnečky  Mayerovy  (obr.  93.)  zhotoveny  jsou  z hmotného,  měk- 
kého, ale  dosti  pevného  pružce ; zavádějí  a vybavují  se  zvláště  Fritscbo- 
vými  kleštěmi  (v  obr.  92.)  dosti  snadně.  Při  snížení  a při  výhřezu  pochvy 
a dělohy  mírnějšího  stupně  nezřídka  velmi  dobře  prospívají,  mají-li 
přiměřenou  velkost  a tlouštku,  není-li  vchod  do  pochvy  značně  rozšířen, 
a není-li  tlak  se  shora  velmi  značný.  Jinak  bývají  snadno  vytlačeny, 
čím  tenčí  a měkčí  jest  kroužek  Mayerův,  tím  snadněji  tlaku  povolí, 
proto  voliti  musíme  při  značnějším  výhřezu  věnečky  tlustší  a tvrdší. 
Vzhledem  k výhřezu  dělohy  platí  o nich  pravidlo  totéž,  jaké  o vě- 
nečkách vůbec  již  proneseno  bylo,  že  zadržují  výhřez  obyčejně  jen  na 
čas  a že  musí  po  čase  často  vyměněny  býti  za  věnečky  většího  objemu. 


Mayerův  věneček  ma- 
teční. 


')  Lageveránderung  d.  Geb.  Ilandb.  der  allgem.  u.  spec.  Chirurgie  v.  Pitka 
u.  Billroth  1882,  p.  74. 
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Před  věnečky  nepodajnými  mají  tu  výhodu,  že  se  objemu  pochvy  do 
jisté  míry  přizpůsobí  a že  pochvu  tak  snadno  neporaní.  Za  to  však 
způsobuje  měkký  kaučuk  hojnější  odměšování  nepříjemně  zapáchajícího 
hlenu  nežli  kaučuk  tvrdý,  zvláště  když  se  nemocná  málo  čistí.  Vzhledem 
k zavádění,  poloze  a čistění  jest  třeba  říditi  se  dle  návodu  při  všeob. 
pojednání  o pessariích  uvedeného. 

Hodgeova  p e s s a r i a pák  o v i t á (obr.  94.  a 95.)  jsou  kroužky, 
shotovené  z tenčího  tvrdého  pružce  a mají  rozličnou  podobu.  Obyčejně 
opotřebují  se  kroužky  podoby  vejčité  neb  podoby  elipsy,  bud  k jedné 
(obr.  93.)  neb  k oběma  stranám  po  ploše  zahnuté. 

Zavádění  děje  se  dle  uvedeného  v předu  způsobu.  Podélný  průměr 
musí  po  zavedení  ležeti  v přímém  průměru  pánve.  Je-li  věneček  pouze 
k jedné  straně  zahnut,  musí  ležeti  vyhloubenou  plochou  směrem  nahoru ; 
nalézaj í-1  i se  na  něm  dvě  vvhloubeniny,  musí  hleděti  zadní  vyhloube- 
nina  nahoru  a dolní  dolů.  Zadní  qásť  musí  se  zatlačiti  hodně  vysoko 
do  zadního  klenutí  poševního. 

Pessarium  Hodgeovo  jest  proto  prospěšné,  že  se  nevytlačí  tak 
snadno,  jako  věnečky  z měkkého  pružce,  že,  tlačíc  zadní  klenutí  po- 


ševní  do  výšky,  napomáhá  postaviti  dělohu  v anteversi,  že  roztahuje 
stěny  poševní  pouze  jedním  směrem,  čímž  se  tyto  tak  značně  nenapí- 
nají. Je-li  pessarium  Hodgeovo  přiměřeně  velké  a leží-li  dobře,  dráždí 
stěny  poševní  zcela  nepatrné,  není-li  však  přiměřené,  tlačí  je  a může 
je  jakož  i okolní  ústroje  poraniti.  Proto  jest  nutně  třeba  vyšetřiti  ne- 
mocnou, byť  i bolesti  necítila,  po  nějakém  čase  opět  a ukáže-li  se,  že 
jest  pessarium  nepřiměřené,  je  ihned  odstraniti.  Při  výhřezu  podivy 
méně  prospívá,  poněvadž  jest  příliš  tenké  a tudíž  stěna  poševní  před 
ním  ven  se  vytlačuje.  (Bližší  viz  při  pojednání  o věnečkách  vůbec.) 

Fritsch  a Emmct,  chválí  kroužky  zhotovené  z cínové  trubky, 
poněvadž  ohebný  jsou  a ze  všech  nejméně  prý  dráždí. 

Hewitt  odporučuje  ohebné  kroužky  z měděného,  měkkým  pružcem 
potaženého  drátu  (v.  obr.  96.).  Oboje  posledně  jmenované  druhy  pes- 
sarií  mají  před  Hodgeovými  tu  výhodu,  že  se  dají  dle  potřeby  při- 
zpňsobiti  a že  lze  malou  nepři měřenosť  přiměřeným  zahnutím  odstra- 
niti, aniž  by  bylo  třeba  vyměňovati  pessarium  za  jiné,  které  nebývá 
hned  při  ruce.  Pessaria  Hewittova  však,  jsouce  potažena  měkkým 
pružcem,  způsobují  veškeré  nepříjemnosti,  jaké  působí  jiná  pessaria 
z měkkého  pružce  shotovená. 


Vyobrazení  čís.  9-1. 


Vyobrazení  čís.  95. 


Hodgcův  véneček  pakovitý  po  ploše 
zahnuty. 


Hodgeův  véneček  pakovitý,  na  obou 
koncích  do  předu  a na  zad  zahnutý. 


Snížení  a rýhrez  dělohy. 
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Při  výliřezu  stěny  poševní  účinkují  méně,  než  pessaria  Mayerova, 
z příčin  při  Ilodgeovýcli  pessariích  uvedených. 

V nejnovější  době  odporučuje  Prochoivniclc  ’)  kroužky  ze  zvláštní 
hmoty,  podobající  se  úplně  Hodgeovým  pessariím,  které  v horké  vodé 
za  několik  minut  změknou,  tak  že  se  jim  pak  rozličná  podoba  dáti 
může.  Po  vychladnutí  zůstane  jim  podoba  tato  a kroužky  stanou  se 
zase  pevnými.  Pessaria  tato  jsou  dosti  praktická  a nelze  pochybovati,  že 
nabudou  brzy  většího  rozšíření.  Máme-li  několik  rozličně  objemných 
kroužků  Proehoivuickových  a Hewittových,  nepřijdeme  nikdy  do  rozpaků 
při  upotřebení  přiměřeného  věnečku.  Přizpůsobíme  totiž  dříve  dle  potřeby 
ohebný  kroužek  Hewittův,  což  jde  velmi  snadno  a rychle,  a dle  něho 
nápodobíme  kroužek  Prochownickňv.  Pessaria  Prochownickovo  mají 
na  skladě  větší  obchodníci  s nástroji  chirurg,  a kaučukem. 

Dobré  služby  konají  dále  při  sní- 
žení a výhřezu  dělohy  Schultzeova 
pessaria  podoby  osmičky  (obr.  viz 
při  retoflexi),  neboť  leží-li  přiměřeně, 
postavují  zároveň  dělohu  v anteversi, 
což  dle  toho,  co  dříve  uvedeno  bylo, 
k udržení  pravidelné  polohy  dělohy 
valně  přispívá.  By  se  'to  docílilo, 
vpraví  se  čípek  dělohy  do  zadního 
otvoru  osmičky.  (Bližší  o těchto  pessa- 
riích v.  při  retroflexi).  Fritsch  (1.  c. 
p.  225)  vypravuje  o velmi  dobrých  vý- 
sledcích, kterých  jimi  docílil  v takových 
případech,  ve  kterých  žádné  pessarium 
nemělo  dobrého  účinku.  Tentýž  účel 
mají  Schultzeova  a Emmetova  pessaria 
sáňková  neb  kolébková  (v.  při  retroflexi). 

Fritsch  (1.  c.  p.  226)  odporu- 
čuje  také  věnečky  z tvrdého  pružce  po- 
doby elipsy  a po  ploše  vypouklé,  věneček 
takový  se  zavádí  do  pochvy  tak,  aby 

ležel  podélným  průměrem  na  přič  a aby  vypouklou  plochou  dolů 
obrácen  byl.  V této  poloze  má  držeti  dělohu  lépe  nežli  věneček 
Hodgeův.  Vzhledem  k tomu,  že  se  věnečků  v této  poloze  ještě  málo 
opotřebuje,  nelze  říci,  zdali  tak  dobré  služby  konají,  jak  Fritsch  myslí. 
Ze  nenapomáhají  držeti  dělohu  v anteversi,  nelze  upříti,  avšak  nelze 
také  upříti,  že  v této  poloze  se  tak  snadno  nevytlačí.  Není  však  jisto 
zdál.  polohu  tuto,  podobně  jako  jiná  podélným  průměrem  příčně  do 
pochvy  zavedená  pessaria,  časem  nezmění. 

Ohebné  věnečky  z vosku,  podoby  věnečků  Mayerových,  konají  též 
často  velmi  dobré  služby. 

Věnečky  z dutého,  vzduchem  naplněného  pružce  jsou  velmi  po- 
< ajne  a konají  proto  při  poněkud  značnějším  tlaku  se  shora  zřídka 
dostatečný  odpor,  také  se  brzy  zkazí. 


Pessarium  pochvové  dle  Hewitta. 


‘)  Vollcmann’s  kliň.  Vortráge  Nr.  225. 


4G4 


J)r.  Jan  Janda  Nemoci  dělohy. 


Okrouhlé  věnečky  nepodajné  se  velmi  špatně  zavádějí  a jsou-li 
poněkud  jen  nepřiměřené,  stěny  poševní  tlačí,  roztahujíce  je  se  všech 
stran.  Bohužel  zavádějí  často  nepovolané  osoby,  zvláště  porodní  babičky, 
nepodajné  věnečky  zvláště  žíněné,  voskovým  plátnem  potažené.  Ovšem 
se  jimi  také  někdy  žádoucí  účel  dosáhne  a byly  dříve,  dokud  léčení 
výhřezu  málo  pokročilo,  zhusta  upotřebovány  i od  lékařů,  avšak  mají 
velké  vady  a zanechány  nyní  téměř  úplně.  Jsou-li  totiž  poněkud  větší, 
zavádějí  se  špatně.  Nemocná,  cítíc  při  zavádění  velké  bolesti,  nenechá 
si  je  tak  snadno  vybaviti,  pakli  dělohu  zpět  udržují  a velké  bolesti 
nepůsobí.  Zůstane  tedy  věneček  takový  nezřídka  velmi  dlouho  v pochvě 
ležeti,  čímž  netoliko  vyměšující  se  látky  stavením  se  škodlivě  na  stěny 
poševní  působí,  nýbrž  i plátno,  jímž  věneček  potažen  jest,  zkazí  a do 
žíně  vniknou.  Tím  nastane  hniloba  org.  látek,  nesnesitelný  zápach  počne 
se  rozšiřovati,  stěny  poševní  se  zanítí  a rozličné  škodlivé  následky 
z toho  vzejiti  mohou.  Jsou-li  pak  nepřiměřené,  mohou  i stěny  poševní 

porauiti.  Aby  na  měchýř  močový  netlačily 
a lépe  se  zaváděly,  dána  jim  také  podoba 
podlouhlá.  Přiměřeně  mají  ležeti  tak, 
by  se  nalézala  delší  osa  v příčném  prů- 
měru pánve,  avšak  často  změní  při  pohy- 
bech těla,  stolici  atd.  tuto  polohu,  postaví 
se  podélným  průměrem  do  přímého  prů- 
měru pánve  a tlačí  pak  přední  i zadní 
stěnu  poševní,  která  se  suadno  poraniti 
může.  Zanechány  jsou  proto  také  od  lé- 
kařů. V obchodě  však  ještě  zhusta  se 
objevují,  a proto  jest  třeba,  zvláště  ba- 
bičkám, zavádění  jak  věnečků  vůbec,  tak 
zvláště  věnečků  takových  přísně  zakázati. 

Pessaria  podoby  koule,  sho- 
tovená  z vosku,  tvrdého  pružce  dle  JBose- 
manna  neb  ze  hladěuého  dřeva  (nejlépe 
hodí  se  dřevo  zimostrázové  aneb  t.  z.  lignum 


Vyobrazení  čís.  97. 


Pessarium  dle  Zwauck- 
Schillinga. 


sanctum,  poněvadž  dřevo  to  ve  vlhku  nepuká),  bývají  též  často^  pro- 
spěšná při  snížení  a výhřezu  pochvy  neb  mírnéin  výhřezu  dělohy. 
Pochvu  jen  velmi  málo  dráždí,  poněvadž  ji  stejnoměrně  rozšiřují,  po- 
něvadž mají  povrch  hladký  a poněvadž  vzduch  nemá  přístupu. 

Breiský  vypravuje  (1.  c.  str.  87),  že  shledal  u jedné  paní,  která 
několik  roků  voskovou,  jak  pomeranč  velkou  kouli  nosila,  aniž  by  ji 
byla  kdy  vybavila,  tak  nepatrné  dráždění,  že  nenastaly  ani  erose  na 
čípku.  Více  již  dráždí  elast.  koule  gummové  a pessaria  dle  Garriela  ) 
(„pessaires  á air“).  Pessaria  podoby  koule  mají  tu  vadu,  že  se  těžce 
vybavují  a že  při  měsíčkách  krev  snadno  odtékati  nemůže. 

Pessaria  lopatková  neb  křídlová  dle  Zwanckci  a SchuUiifjci 
sestávají  ze  dvou  lopatek  neb  křídel  dřevěných  neb  z tvrdého  pružce  sho- 
tovených,  která  se  uprostřed,  kde  se  spojují,  pomocí  šroubu,  na  stopce 
připevněného,  přichýliti  a opět  odchýliti  nechají.  Zavádění  se  tím  lelmi 


’)  Bulletin  de  1’académie  de  méd.  1849—50,  t.  XV.,  p.  986. 
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oHv  • kdvž  se  lopatky  (neb  křídla)  k sobě  přicliýlí.  Po  zavedeni 
usn‘  ňf  ďle  DOtřebv  odchýlí.  Když  se  nalézá  pessarium  v patřičné  po- 
lozePleží  každá  z obou  lopatek  na  rameně  kosti  sedací  nahoru  jdoucím 
1 ná  rameně  kosti  stydké  dolů  jdoucím,  stopka  pak  vyčnívá  z luna. 
Když  jest  pessarium  zavedeno  a lopatky  odchýleny  jsou,  můžeme  táhnouti 
značnou  silou  za  stopku,  aniž  bychom  je  vybavili;  pessarium  toto  jest 
tedy  s to  zadržeti  dělohu,  i značnou  silou  dolu  se  tlačící  v Pá^i,  neb 
uzavírajíc  východ  pánviční,  nepřipouští,  aby  děloha  vystoupla;  dělohu 
ovšem  nevyzdvihuje,  ani  její  polohu  nezlepšuje.  Pessarium  toto  dobry 
má  tedv  účinek  při  značném  výhřezu  dělohy  a zbytném  bidla,  neb 
dovede ^ držeti  dělohu  zpět,  zavádí  a vybavuje  se  též  dosti  snadno 
a není  příliš  drahé,  avšak  má  velkou  vadu.  Tlakem  pn  stolici  a roz- 
ličnými pohyby  těla  změní  snadno  svou  polohu,  lopatky  obiát.i 
» před  a na  zad,  kdež  na  stěny  poševní  tlačí.  Steny  posevm  se  snadno 


Vyobr.  čís.  98.  a) 


Vyobr.  čís.  98.  b) 


Pessarium  nálevkovité  dle  Schatze  a průřez  jeho. 

zanítí  a poraněním  tvoří  se  vředy,  ano  povstati  mohou  i píštěle  pochvo- 
měchýřové  neb  pochvo-konečníkové.  Mohlo  by  se  mysliti,  že  nemocné 
při  pocitu  bolesti  aneb  jiných  obtíží  samy  si  pessarium  vybaví,  avšak 
dílem  z nedbalosti,  dílem  z obavy,  že  děloha  po  odstranění  jeho  zas  se 
vytlačí,  nechávají  je  v pochvě.  Tak  se  pak  někdy  stává,  že  spatříme 
nemocnou  teprv  tehdy,  když  už  nastalo  značné  poranění  pochvy,  ano 
i měchýře  neb  konečníku.  Stává-li  zároveň  značný  výhřez  pochvy,  vy- 
tlačuje se  přední  a zadní  stěna  poševní  přece  často  ven,  a poněvadž 
na  místech,  kde  se  obě  lopatky  spojují,  malé  hrany  a rýhy  se  nalézají, 
může  se  jimi  stěna  poševní  též  poraniti.  Vzdor  dobrému  účinku  nelze 
tedy  pro  tyto  vady  pessaria  Zwanckova  odporučili.  Pouze  výminečně, 
když  máme  co  činiti  s osobou  intelligentní,  kterou  můžeme  občasně 
vyšetřiti,  můžeme  pessarium  toto  zavěsti,  avšak  nesmíme  opomenouti 
upozorniti  nemocnou,  aby  pessarium  k vůli  čistění  ob  čas,  hned  však 

Odborná  pathologie  a therapie.  V.  ,m 
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při  pocitu  bolesti  a tlaku  vybavila  a časem  lékaři  ženskému  se 
představila. 

Jest  ještě  velké  množství  pessarií  rozličné  podoby,  většina  však 
má  pouze  historickou  cenu,  a ty,  které  se  od  některých  gynaekologů 
potřebují,  nemají  zvláštních  předností  před  výše  uvedenými,  zvláště 
před  Mayerovými  a Hodgeovtjmi.  Rozličné  druhy  zvláště  starších 
pessarií  uvedl  Otto  v.  Franque  (1.  c.). 

Dlouho  trvajícím  tažením  a napínáním  přední  stěny  poševní 
ochabne  někdy  svěrač  měchýře  močového  tak,  že  se  nemůže  dobře  sta- 
hovati  a že  tudíž  nemocná  není  s to,  moč  dobře  držeti.  Y případech 
takových  odporučuje  Schatz  J)  pessaria  podoby  nálevky,  která  proto 
také  p.  nálevkovitá  slují.  Jsou  rozličné  velká  a sestávají  z tvrdého, 
uvnitř  dutého  pružce  (v.  obr.  98.).  Zavádějí  se  tímto  způsobem : Tenčí 
část  držíme  směrem  k otvoru  řitnímu,  zadní  pak  stranu  širšího  kraje 
tlačíme  směrem  k vyhloubenině  kosti  křížové  do  pochvy,  až  do  ní 
vklouzne,  pak  vtlačíme  i přední  část  širšího  kraje  do  pochvy.  Moč 
proto  se  zadržuje,  poněvadž  zadní  čásť  svěrače  ke  přední  se  zatla- 
čuje. Dle  udání  Schatze  nečiní  nástroj  ten,  je-li  přiměřený,  ženě 
žádných  obtíží.  Nemocná  sama  se  naučí  jej  zaváděti  a může  jej  po- 
mocí niti,  na  něm  připevněné,  snadno  vybaviti.  Řečená  pessaria  mohou 
ovšem  při  nemožnosti,  udržeti  moč,  povstalé  výše  řečeným  způsobem 
velmi  dobře  účinkovati,  avšak  pomine-li  aneb  umírní-li  se  v znač- 
nější míře  tažení  a napínání  přední  stěny  poševní  po  zavedení  jiného 
přiměřeného  pessaria,  bývá  účinek  podobný.  Proto  volili  bychom 
jen  tehdy  Schatzovo  pessarium  při  snížení  a výhřezu  pochvy  neb 
dělohy,  když  by  věneček  nedržel  nebo  neměl  podobný  účinek  a když 
by  pessarium  Schatzovo  vyhřezlou  pochvu  neb  dělohu  dobře  zpět 
zadržovalo,  tak  že  bychom  se  vyhnouti  mohli  zavádění  pessaria  s ob- 
vazem čili  t.  z.  hysteroforu,  který,  je-li  hruška  dosti  objemná,  stěny 
poševní  všestranně  zatlačuje  a proto  při  mimovolném  odcházení  moči 
následkem  tažení  přední  stěny  poševní  při  výhřezu  dělohy  a pochvy 
často  i tehdy  dobré  služby  koná,  kdy  věneček  a jiné  pessarium  ne- 
účinkuje, vystupující  stěnu  poševní  a dělohu  lépe  zpět  udržuje. 

Pessaria  s obvazy,  také  hysterofory  zvané,  sestávají 
z pessaria  podoby  hrušky  neb  koule,  zhotovené  z hlazeného  (nejlépe 
zimostrázového)  dřeva,  neb  pružce,  neb  kosti,  které  se  do  pochvy  za- 
vede, a z obvazu,  který  se  na  tělo  upevní  a k tomu  působí,  by  pes- 
sarium z pochvy  nevyklouzlo.  Před  pessariemi  mají  hysterofory  tu 
výhodu,  že  dovedou  i velmi  značně  vyhřezlou  dělohu  zpět  zadržeti,  že 
chorobu  rodidel  nezhoršují,  nýbrž  spíše  k lepší  involuci  rodidel  při- 
spívají, držíce  dělohu  ve  výšce  v pravidelnější  poloze  a nenapínajíce, 
nedráždíce  a neporaňujíce  tak  snadno  stěny  poševní,  avšak  vada  téměř 
všech  záleží  v tom,  že  nemocná  pokaždé,  když  jde  na  moč  nebo  na 
stolici,  obvaz  sejmouti  musí,  načež  často  hruška  neb  koule  vyklouzne, 
a je-li  výhřez  značnější,  i děloha  vystoupne,  tak  že  pak  znovu  zpět 
vpravena  býti  musí.  Buďsi  hysterofor  jakýkoliv,  vždy  jest  nemocné 
nepohodlný  a obtížný  a vadí  více  méně  zvláště  při  shýbání  se,  při 


')  Arch.  f.  Gynaekol.  1877,  Bd.  XI.,  p.  198 — 205. 
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němž  někdy  také  hruška  z pochvy  vyskočí.  Obvaz  se  také  brzy  zne- 
čistí, zvláště  ona  část,  která  k rodidlům  přiléhá  a zapáchá.  lake 
padá  někdy  vyšší  cena  na  váhu.  Proto  upotřebují  se  hysterofory  oby- 
čejně až  tehdy,  když  pessaria  bez  obvazu  žádoucímu  účelu  nevyhovují 
a nemocná  k operaci  nepřivolí. 

Hysteroforů  jest  mnoho  druhů,  z nichž  jest  nej  přiměřenější  hy- 
sterofor  dle  Breiskyho x)  (obr.  99.).  Sestává  z obvazu  a dřevěného 
pessaria  podoby  hrušky,  jejíž  stopka  shotovena  jest  z měkkého,  ale 
pevného  pružce,  což  jest  proto  velmi  výhodné,  poněvadž  se  hruška 
volně  ohýbati  může,  a proto  při  pohybech  těla  tak  netlačí  a tak  snadno 
nevyskočí,  jako  úplně  dřevěná  hruška,  jakáž  se  nachází  při  hystero- 
forech  dle  Seyferta  a Scanzoniho.  2) 

Z vlastní  zkušenosti  mohu  říci,  že  hysterofor  dle  Breiskyho 
dobré  koná  služby,  hruška  musí  však  dobře  býti  pracována,  by  stopka 


Vyobrazeni  čís.  99. 


Hysterofor  dle  Breiskyho. 


Vyobrazení  čls.  100. 


Hysterofor  dle  Lave- 
dana. 


z dřeva  nevyskočila.  Je-li  pessarium  dobře  pracováno,  vydrží  dlouho. 
Koule  neb  hruška  shotoveuá  ze  zimostrázu  nepuká,  jako  dřevo  jiné  a 
jest  proto  výhodnější.  Je-li  dřevěná  koule  dosti  objemná  a stopka 
dosti  dlouhá,  nevyskočí  tak  snadno  z pochvy  a také  netlačí. 

Hysterofor  dle  Scanzoniho  sestává  z obvazu  a dřevěné  neb 
kostěné  koule,  na  níž  připevněna  jest  dřevěná  stopka,  na  jejímž  konci 
se  nalézá  v šešulce  kloubek,  aby  se  stopka  na  rozličné  strany  pohy- 
bovati  mohla.  Šešulka  připevní  se  šroubkem  k obvazu. 

Hysterofor  dle  Seyferta  sestává  z obvazu  a z hrušky,  sho- 
tovené  z jediného  kusu  dřeva.  Vyskakuje  z pochvy  a tlačí. 


')  Aerztl.  Bencht  des  allgem.  Kraukenh.  zu  Prag  1876. 
l)  Lehrb.  cl.  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorg.  1875,  p.  170  et  171. 
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Hysterofor  Lavedanův  (viz  obr.  100.)  sestává  z duté 
hrušky,  shotovené  ze  šedého  pružce  a z obvazu,  který  na  místě,  kde 
k rodidlům  přiléhá,  polštářkem  kaučukovým,  vzduchem  naplněným, 
opatřen  jest.  Kolem  pasu  nalézají  se  na  něm  tam,  kde  od  spodu 
jdoucí  pásky  se  připevňují,  měkké  polštářky,  které  z místa  svého  dle 
potřeby  posunuty  býti  mohou.  Na  hořejší  části  nalézá  se  prohlubenina 
pro  čípek.  Hrušku  lze  snadno  k polštářku  připevniti  a z něho  se- 
jmouti,  polštářek  se  také  snadno  odstraniti  a za  nový  vyměniti  nechá, 
když  by  se  zkazil.  Hrušky  shotovují  se  v rozličné  velikosti  a mají 
dlouhé  stopky,  které  dle  potřeby  zmenšiti  lze.  Jak  z popisu  patrno, 
jest  hysterofor  tento  velmi  pohodlný  a netlačí  tělo.  Jest  však  kom- 
plikovaný a má  mnohé  vady.  Předně  nelze  vždy  stopku  k polštářku 
dobře  připevniti,  tak  že  hruška  snadno  při  ohýbání  z něho  vyskočí, 
zvláště  když  se  hysterofor  nějaký  čas  upotřebil,  dále  dráždí  hruška 
z měkkého  pružce  mnohem  více  stěny  poševní  než  hladká  hruška  dře- 
věná, a proto  bývá  výtok  hojnější,  a zevní  rodidla  i okolí  spíše  se 
zanítí,  k čemu  přispívá  též  kaučukový  polštářek,  který  lt  rodidlům 
přiléhá  a který,  jsa  stále  znečištěn  hlenem  a močí,  pysky  stydké  a okolí 
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Hysterofor  itoserňv. 


dráždí;  polštářek  se  též  brzy  zkazí.  Hruška^  povolná^  neodolá,  pak 
také  tlaku  se  shora  v takové  míře,  jako  hruška  dřevěná.  Konečně 
jest  drahý.  Z těchto  důvodů  se  hysterofor  dle  Lavedana  málo  po- 
třebuje. , 

Hysterofor  Roserův  (v.  obr.  101.),  při  kterém  vychází  od 

přední  části  obvazu,  kolem  pasu  upevněného,  pevný,  do  vnitř  ohnutý 
drát,  na  jehož  konci  dřevěná  hruška  se  nachází,  která  do  pochvy  se 
zavádí,  má  zaúčel,  zameziti  stále  odstraňování  obvazu  pri  stolici  a při 
močení,  jakož  i znečisťování  obvazu,  avšak  nemocné  naříkají,  že  je 
tlačí  a obtěžuje,  a proto  nyní  zřídka  se  potřebuje. 

Jest  ještě  více  druhů  hysteroforů,  které  však  nejsou  valně  prak- 
tické (v.  Otto  v.  Franque). 

Racionelní  jest  operativní  léčení  snížení  a vylirezu  pochvy 
dělohy.  Toto  má  v mnohých  případech  za  následek  úplné  vyhojení 
obtížného  neduhu.  Účelem  operativního  léčení  jest,  aby  bud  umělým 
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utvořením  pevných  a rozsáhlých  jizev  ve  stěně  a vazivu  poševním  spo- 
jení stěny  poševní  s okolím  pevnějším  se  stalo,  nebo  aby  zúžením 
pochvy  získána  byla  výdatnější  opora,  která  by  výhřez  pochvy  a dě- 
lohy zamezovala.  Indikacím  těm  vyhověti  se  má  buďto  nekrvavým 
neb  krvavým  způsobem.  Metliod  jest  veliké  množství  a veliká  čásť 
má  pouze  historickou  cenu , což  platí  zvláště  o zúžení  pochvy  ne- 
krvavým způsobem.  K vůli  poznání,  jak  se  rozličné  methody  znenáhla 
vyvíjely,  budiž  podán  zde  krátký  přehled  rozličných  method.  Ony, 
které  se  více  nekonají,  naznačeny  jsou  jen  stručně,  důležitější  jsou 
poněkud  obšírněji  pojednány.  Mnohé  methody  mají  pak  větší  důle- 
žitost při  výhřezu  pochvy  než  dělohy,  načež  poukázáno  bude  na  do- 
tyčných místech. 

Zúžení  pochvy  nekrvavým  způsobem  už  lékaři  starší 
doby  vykonávali.  Užívali  k tomu  účelu  rozličných  leptadel,  hledíce 
zjizvením  rány  dosíci  zúžení  pochvy.  Tak  upotřebili  Meding , *)  Lan- 
gicr ,* 2)  Ger  ar  din 3)  a j.  pekeluého  kamínku,  Phillips  4 *)  sehnané  kyse- 
liny dusíkové,  Langierf)  Kennedy , 6)  Dieffenbacli  7)  žhavého  železa, 
kterým  pochvu  po  délce  potírali.  Chipendale 8)  odporučoval,  by  se 
zbudil  uměle  zánět  sliznice  poševní  způsobem  neobyčejným,  totiž  pře- 
nesením nakažliviny  kapavkové.  Jobert  de  Lamballe9)  leptal  roz- 
sáhlou čásť  pochvy  a spojil  pak  ránu  stehy.  Desgranges  10 * *)  odporučil 
zvláštní  komplikovanou  methodu,  t.  zv.  pincement  du  vagin,  při  níž 
se  podélné  části  stěny  poševní  zvláštními,  na  konci  chloridem  zineč- 
natým  ozbrojenými  kleštičkami  zachytí  a nějaký  čas  sevřeny  se  po- 
nechají. Odpadnutím  těchto  částí  a zjizvením  ran  prý  se  pochva 
valně  zúží. 

Jiný  způsob  zúžení  pochvy  podvázáním  zbytnělé  části  vyhřezlé 
stěny  poševní  odporučil  první  Richter1')  a konal  poprvé  Bedřich.1'1) 
Bellini 13)  odporučil  modifikaci  této  operace.  Dle  něho  má  se  pře- 
padlá čásť  pochvy  v celém  objemu  obšiti  a nitě  se  mají  stáhnouti,  by 
obšitá  čásť  odumřela  a odpadla.  Zjizvením  rrr.y  prý  pochva  značně 
se  zúží.  Operaci  tu  nazval  Bellini  colpodesraorrhaphia.  Bla- 
sins 14)  změnil  methodu  tu  v ten  způsob,  že  na  více  místech  stěnu 


')  Dresdner  Zeitschr.  f.  Nátur  u.  Heilk.  1830. 

-)  Arch.  f.  gén.  de  méd.  1835  Sept. 

3)  Gaz.  méd.  de  Paris  18. 

')  London  méd.  gaz.  Vol.  V.,  24,  p.  494. 

*)  Přednáška  v akad.  de  méd.  de  Paris  1835  Aug.,  výňatek  ve  Schmidťs 
Jakrb.  B.  XIII.,  p.  375. 

*)  Lancet  1839,  Yol.  II.,  Nr.  12. 

7)  Chirurg.  Operationslekre  I.  Bd.,  p.  642. 

8)  Lancet  1839  June. 

9)  Gaz.  méd.  de  Paris  1840,  5. 

10)  Mém.  sur  le  traitement  de  la  chutě  de  1’uterus  par  le  pincement  du 
vagín.  Gaz.  méd.  de  Paris  1853,  5. 

n)  LodePs  Journ.  Bd.  VIL,  p.  59. 

“)  Neue  Dresdner  Zeitschr.  f.  Heilk.  1829,  1.  H. 

13)  Bulletino  delle  science  med.  Bolognia  1835,  Nov.  et  Die  Něm  N 7 ť 
, Geh.  VI.,  288,  1836.  - Filice  Sebezio  1843  Májo  ' 

} Jeue  Operationsmeth.  b.  Gebármuttervorfall  rniťt.  krcisf.  Ligat.  Med  Z 
des  Ver.  f.  Heilk.  m Preussen  1844,  41. 
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pochvy  podvázal.  Ačkoliv  methoda  tato  dobrý  slibuje  výsledek  při 
pouhém  výhřezu  pochvy,  přece  ani  při  něm  se  neujala , poněvadž 
nemocným  veliké  bolesti  způsobuje,  pochva  pak  jen  nepatrně  se  zúží, 
kdežto  značné  nebezpečí  povstati  může  rozsáhlým  zánětem,  který  se 
v pochvě  a v okolí  utvoří.  Jen  velmi  zřídka  užívá  se  ještě  při  vý- 
hřezu podivy  ligatury,  a to  pouze  tehdy,  když  stěna  pochvy  velmi 
zbytnělá  jest.  Tak  vypravuje  C.  Iiolcitanslcy l *)  o případu,  kde  při 
výhřezu  přední  stěny  poševní  jak  citron  velkou  část  čtyřmi  špendlíky 
karlovarskými  v objemu  4 ctm.  podchytil  a obvázal,  načež  ve  14  dnech 
část  tato  odpadla.  Rána  se  dobře  zhojila,  a nemocná  propuštěna  byla 
zdráva.  Též  C.  Braun  -)  upotřebuje  v podobných  případech  někdy  li- 
gatury. 

Zúžení  lůna  krvavou  operací  odporučil  první  Friclce.3) 
Aby  docílila  se  pevnější  půda,  která  by  dolů  se  tlačící  stěnu  poševní 
a dělohu  zpět  držela,  odporučil  Friclce  zúžení  lůna  ustřihnutím  a se- 
šitím spodních  částí  velikých  pysků  stydkých  (e  p i s i o r r h a p h i a). 
Při  methodě  této  utvoří  se  z výhřezu  pouze  snížení  dělohy,  neboť 
spojením  zadních  částí  pysků  stydkých  zadrží  se  sice  děloha  v pochvě, 
nemohouc  tak  snadno  vystoupiti,  avšak  neudržuje  se  v patřičné  výšce. 
Při  značnějším  však  výhřezu  dělohy  tlačí  tato  sešité  pysky  stydké  hlou- 
běji, ležíc  pak  takřka  ve  vaku,  což  způsobuje  nemocné  značné  bolesti. 
Časem  vytlačí  se  někdy  děloha  přece  otvorem,  který  k vůli  odtoku 
krve  při  měsíčkách  se  ponechává  a po  operaci  zcela  malý  jest.  Z té 
příčiny  prospívá  operace  ta  spíše  při  výhřezu  zadní  stěny  poševní  než 
při  výhřezu  dělohy.  Proto  však  získal  si  Friclce  methodou  touto  ve- 
likých zásluh  vzhledem  k léčení  výhřezu  děložního,  poněvadž  vedla 
k dalšímu  zdokonalení  operací,  které  se  nyní  při  výhřezu  dělohy 
zvláště  na  zadní  stěně  poševní  s prospěchem  konají. 

Dommes 4)  spojil  oba/  pysky  stydké  stříbrnými  neb  zlatými 
kroužky,  nenalezl  však  právem  následovníků. 

Krvavé  operace  na  pochvě. 

B.  Gerardin 5)  navrhl  dávno  už  před  uveřejněním  methody 
Friclceovy,  aby  obě  stěny  poševní  ve  spodní  části  v jistém  rozměru 
okrvaveny  a rány  sešity  byly.  Tím  dal  první  podnět  k rozličným 
kolpo-  či  elytrorrhaphiím. 

Roku  1831  — tedy  též  před  uveřejněním  methody  Friclceovy  — 
uznal  Mende 6)  za  prospěšno,  aby  se  k vůli  zamezení  dalšího  snižo- 


')  Aerztl.  Bericht  d.  Maria  Theres.  Frauensp.  in  Wien  1877. 

-)  Compendium  d.  Frauenkrankh.  1881,  p.  322. 

3)  Annalen  d.  chirurg.  Abth.  d.  allgem.  Krankenh.  in  Hamburg  B.  II.,  1833, 
p.  142,  Caspers  Wockensckr.  1835,  12. 

4)  Der  Ring  ais  Retentionsmittel  bei  volík.  Yorfall  des  Uterus.  Hannover 
Annal.  Bd.  V.,  H.  1,  1843. 

s)  Arch.  gén.  de  méd.  Paris  1825,  T.  8,  p.  132  a Harle's  Rhein-Westphál. 

Jahrb.  f.  Med.  u.  Ohir.  Hamburg  X.  Bd.,  1.  II.,  1825. 

«)  Die  geschl.  Krankh.  d.  Weibes.  Gottingen  1834  (vydáno  až  po  smrti  sp.). 
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vání  se  dělohy  průtok  poševní  zúžil.  Udává  dvojí  způsob,  jímž  se 
pochva  zúžiti  má : 

Buďto  se  má  ve  vchodu  poševním  na  místě,  odkud  blána  panenská 
vycházela,  nová  blána  krvavým  způsobem  utvořiti,  aneb  se  mají  výše, 
několik  millimetrů  pod  čípkem  protější  stěny  poševní  okrvaviti  a se- 
šiti, při  čemž  se  má  pouze  malý  otvor  pro  odtékání  krve  při  mě- 
síčkách ponechati.  „K  operaci  této  na  živých,"  praví  Mende , „neměl 
jsem  dosud  příležitost,  možnost  operace  té  jsem  však  už  r.  1831  na 
mrtvolách  dokázal."  Z toho  vysvítá,  že  Gerardin  a Mende  už  před 
50  lety  první  ku  krvavým  operacím  na  pochvě  při  výhřezu  pochvy 
a dělohy  radili  a že  odpOručovali  operaci  (elytrorrhaphia) , kterou 
znamenití  lékaři  ženští  až  téměř  za  padesát  let  zase  zlepšili  a odpo- 
ručili (; Spiegelberg , Neugebauer,  Le  Fort  viz  níže). 


Operace  na  přední  a postranní  stěně  poševní. 


Marsckall  Halí  *)  radil,  aby  se  z přední  stěny  poševní  vejčitá 
část  vyřezala  a okraje  rány  sešily  (kolporrhaphia  anterior). 

Hemming , 2)  který  už  r.  1831  před  uveřejněním  této  methody 
dle  jejího  způsobu  šťastně  operoval,  odporučil  ji  vřele.  Tím  dán  lé- 
kařům podnět  k dalším  opravám  při  operaci,  směřující  k zúžení 
pochvy  vyřezáním  větší  části  přední  stěny  poševní,  k t.  zv.  kolporrhaphii 
ant.),  tak  že  nyní  (viz  níže)  operace  ta  velmi  se  zvelebila  a netoliko 
při  výhřezu  pochvy,  nýbrž  i při  výhřezu  dělohy  (tu  ve  spojení  s ope- 
rací na  zadní  stěně)  často  se  koná. 

Z obavy , aby  se  neporušila  stěna  měchýře , změnil  Ireland 
methodu  původní  v ten  způsob,  že  vyřezal  po  celé  délce  postranní 
stěny  poševní  as  4 ctm.  širokou  část,  načež  okraje  rány  sešil  (kol- 
porrhaphia lateralis).  Dieffenbach,3)  chtěje  pochvu  značněji 
zúžiti,  vyřezal  po  obou  stranách  přepadlé  pochvy  laloky  as  jak  slepičí 
vejce  veliké  (kolporrhaphia  b i lateralis),  ano  při  značné  ochab- 
losti stěny  poševní  vyřezal  později  ještě  část  přední  stěny.  Při  prvotním 
výhřezu  přední  stěny  poševní  koná  operace  ta  dobré  služby,  avšak 
výhřez  dělohy  neodstraní  na  delší  dobu.  Také  jest  dosti  těžká. 
Z těchto  příčin  už  skoro  úplně  se  zanechala. 

Simon*)  spojil  později  methodu  tu  s t.  zv.  episiorrhaphií  (v.  shora), 
kteréž  operace  v různém  čase  konal. 

Znamenitý  operatér  americký  Marion  Sims  5)  vyřezal  poprvé 
r.  1858  racionelním  způsobem  větší  části  přední  stěny  poševní,  aby 
pochva  značněji  se  zúžila.  Původní  methoda  Simsova  — kolpor- 
rhaphia anterior  — záleží  v tom,  že.  se  sliznice  přední  stěny  po- 
ševní v podobě  dvou  ramen  V , vycházejících  nedaleko  od  otvoru 
roury  močové  a sahajících  až  ku  stranám  hrdla  děložního , vyřeže, 


')  Gaz.  méd.  Dubl.  1832. 

’)  Dublin  Journ.  of  méd.  science  1835,  Jan. 


t - "«>“•  — London  med.  Gaz.  1836 

a Jan.  — Něm.  N.  Z.  f.  G.  1836,  IV.,  456. 

) Die  operát.  Gynaek.  I.  Bd.,  p.  632  aBerl.  med.  Yereinsztg.  1836,  Nr.  31. 
J j™g0r  Vierteíjahrsschr.  f.  pr.  lleilk.  1867,  Bd.  95,  p.  121. 

) Klinik  d.  Gebármutterchirurg.,  deutsch  v.  Beigel  1866,  p.  222. 
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načež  obě  ramena  několika  stehy  drátem  stříbrným  se  spojí.  Poněvadž 
se  po  spojení  ramen  utvoří  vak  shora  otevřený,  do  něhož  se  děloha 
tlačí,  změnil  Simon  později  (1862)  původní  methodu  svou  v teu 
způsob,  že  vyřezal  část  přední  stěny  poševní  v podobě  trojhranu,  jehož 
hořejší  příčné  rameno  uprostřed  otevřené  nechal  \/.  I tu  zůstane  pb 
zhojení  rány  vak  shora  otevřený.  Otvor  jest  sice  malý,  avšak  hrdlo 
dělohy  vloží  se  přece  někdy  do  něho  a těžko  pak  bývá  dělohu  z něho 
vyprostiti,  což  se  státi  musí,  poněvadž  v takovém  případě  nemocná 
veliké  bolesti  cítí.  Emmet  *)  pozoroval  několikráte  na  osobách 
Simsem  operovaných,  že  se  děloha  do  vaku  vtlačila  a vybavil  ji  s ob- 
tíží z vaku,  načež  hořejší  otvor  uzavřel.  Z té  příčiny  okrvavil  Emmet 
přední  stěnu  poševní  v podobě  úplně  uzavřeného  trojhranu  \7- 
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Kolporrhapbia  anterior.  Okrvavení  přední  stěny  poševní  v podobě  elipsy  (ze  Schroedera). 
Tlustší  čáry  znamenají  hluboké,  tenčí  povrchní  stehy. 


V nejnovějším  čase  však  změnil  Emmet*)  i tento  způsob  operace 
své.  Odstřihuje  nyní  na  třech  místech,  totiž  v předu  blíže  hrdla  a po 
stranách  klenutí  poševního  části  stěny  poševní  a sešije  rány  postranní 
s ranou  prostřední.  Methoda  ta  nemá  před  dřívější  žádnou  přednost 
a je  dosti  těžká.  Ačkoliv  Sims  a Emmet  udávají,  že  se  operace  dle 
jejich  způsobu  konané  vždy  vydařily  a že  jimi  značné  výhřezy  pochvy 
a snížení  dělohy  vyléčili,  nechválí  Hegar* *  3)  methody  jejich,  řka,  že 
původní  methoda  Simsova  nepodává  žádných  výhod  a že  u zlepšené 
methody  Emmetovy  (vyřezání  plochy  podoby  trojhranu)  prý  se  při 


')  L.  c.  pak  Praxis  d.  Gynaekol.,  deutsch  v.  Bothe  1881.  p.  271. 

3)  Principien  u.  Praxis  d.  Gynaekol.  Deutsch  v.  Emmet  1881,  p.  272. 

3)  Die  operát.  Gynaekol.  1881,  p.  690. 
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sešívání  obě  polovice  rány  na  širším  konci  špatně  kryjí.  Ope- 
race ty  nejsou  také  tak  snadné,  jak  Sims  a Emmet  udávají,  a vý- 
sledek vzhledem  k zahojení  výhřezu,  zvláště  methody  Simsovy,  není 
valně  příznivý.  Proto  methody  ty  nenašly  mnoho  následovníků. 

Nejvíce  koná  se  nyní  již  dříve  odporučená  (Marschall  Halí ) 
methoda,  dle  níž  se  vyřeže  z přední  stěny  poševní  eliptická  (obr.  102.) 
aneb  vejčitá  (obr.  103.)  plocha,  jejíž  hořejší  úhel  širší  jest.  Martin,'1) 
Schrdder ,2)  Fritsche3)  a jiní  konají  kolporrkaphii  na  přední  stěně 
dle  prvého  způsobu,  Hegar 4)  dle  způsobu  druhého.  Při  podobě  elip- 
tické i vejčité  okrvaví  a spojují  se  obě  polovice  rány  snadno,  při  po- 
době vejčité  lze  stěny  širší  plochy  na  hořejší  části  (není-li  příliš  široká 
plocha  vyřezána)  snadno  k sobě  přichýliti  a sešiti,  poněvadž  na  těchto 

místech  stěny  pochvy  vol- 
nější a objemnější  jsou. 
Z té  příčiny  vydaří  se  také 
obyčejně  zhojení  rány  prv- 
ním rázem.  Značnější  zúžení 
hořejší  přední  stěny  poševní, 
která  se  obyčejně  i se  stě- 
nou měchýře  nejvíce  dolů 
tlačívá,  jest  pro  zhojení  vý- 
hřezu velmi  prospěšné, 
proto  zasluhuje  podoba  vej- 
čitá při  okrvavení  přední 
stěny  poševní  přednost  před 
eliptickou. 

Vzhledem  k tomu,  že 
kolporrhaphia  na  přední 
stěně  pochvy  pouze  jako. 
výpomocná  operace  se  koná, 
vyřezává  Hegar3)  nejnověji 
obyčejně  jednoduchou,  po- 
délnou řasu  bez  ohledu  na 
podobu.  Operace  ta  jest 
lehká,  trvá  krátkou  dobu 
. a krvácení  jest  zcela  ne- 

patrné. Toliko  při  pouhém  výhřezu  přední  stěny  poševní,  který  sice 
zřídka,  ale  přece  se  dostavuje,  koná  řez  vejčitý  jakožto  samostatnou 
operaci. 

Hegar , který  operace  na  pochvě  vůbec  velmi  zdokonalil,  koná 
tuto  kolporrhaphii  anter.  takto:  Nemocná  položí  se  na  znak  neb 
na  bok  na  operační  stůl.  Poněvadž  operace  ta  jen  malé  bolesti  způ- 
sobuje, narkotisuje  se  obyčejně  jen  velmi  citlivá  aneb  velmi  bojácná 


Vyobrazení  íís.  103. 


')  Volkmanrts  kliň.  Vortráge  1880. 

’)  Handli.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  1879 
) Die  Krankh.  d.  Fraueu  1881,  p.  250. 

, Die  operát.  Gynaek.  1881,  p.  690  et  693 
*)  L.  c.  p.  690. 


p.  191. 
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osoba.  Má-li  však  s operací  tou  spojena  býti  ještě  operace  na  zadní 
stěně  pochvy,  pak  budiž  nemocná  vždy  narkotisována.  Při  operaci  jest 
třeba  čtyř  pomocníků,  dvou  k držení  spodních  končetin  a k podpoře 
operatéra,  když  si  operační  pole  přístupným  činí,  jednoho  k podávání 
nástrojů  a navlečených  nití,  jednoho  pak  k očišťování  rány.  K ope- 
raci slouží  tyto  nástroje:  Několik  malých  vypouklých  nožíků,  jemné, 

podle  plochy  ohnuté  nůžky,  několik  kulových  kleští,  jehel,  držadel 
jehlových,  přímých  nůžek,  malých  hub,  držadel  pro  houby,  irrigator, 
stříbrný  drát  neb  hedbáví,  kovová  cívka.  Má-li  se  vyřezati  dle  nej- 
novějšího způsobu  Hegarova  podélná  řasa,  jest  ještě  třeba  silného 
proštěpee  k sevření  řasy  aneb  zvláště  k tomu  určeného  nástroje  dle 
Cherona.  Nežli  se  k operaci  samé  přistoupí,  musí  se  posouditi,  jak 
as  široká  čásť  ze  stěny  poševní  vyřezána  býti  má,  by  se  po  sešití 
rány  stěna  poševní  příliš  nenapínala,  a zhojení  rány  prvním  rázem  tím 
se  nepřekazilo. 

K tomu  účelu  zachytí  se  dle  Hegara  stěna  poševní  po  stranách 
dvěma  háčky,  a zachycené  záhyby  se  přichýlí  k sobě.  Napíná-li  se 
stěna  poševní  velmi  značně,  zachytí  se  blíže  ku  středu.  Není-li  po 
přichýlení  se  záhybů  stěna  poševní  příliš  napjata,  poznamenají  se  za- 
chycená místa,  neboť  jejich  vzdálenosť  naznačuje  největší  šířku  plochy, 
která  okrvavena  hýti  má. 

Dle  značnosti  výhřezu  stěny  poševní  obnáší  šířka  plochy  té  5 až 
6 ctm.  a délka  5—8  ctm.  (Tloušťka  řídí  sedle  tloušťky  přední  stěny 
poševní.)  Když  se  takto  rozměr  plochy  té  naznačil,  zatlačí  se  zadní 
stěna  poševní  Šimonovým  zrcadlem,  kulovými  kleštěmi  zachytí  se  přední 
stěna  poblíže  předního  pysku  branky  a zachycená  čásť  přitáhne  se  až 
ku  vchodu  poševnímu,  a sice  k zadní  sponě,  druhými  kleštičkami  za- 
chytí se  stěna  poševní  ve  vzdálenosti  2 — 3 ctm.  od  zevního  otvoru 
roury  močové  a přitáhne  se  k spodní  části  zápony  stydké.  Po  obou 
stranách  zasadí  se  kleště  na  místa  dříve  naznačená. 

Nyní  jest  operační  pole  zcela  přístupné  a přehledné,  ležíc  u vchodu 
rodidel  téměř  vodorovně.  Na  tomto  poli  učiní  uyní  operatér  nožem 
řezy  hraničně,  zachytí  nejspodnější  místo  naznačené  plochy  proštěpcem 
háčkovitým  a odřezává  nožem  lalok,  při  čemž  na  to  dbá,  aby  špička 
nože  směrem  k laloku  hleděla,  a operační  pole  na  místě,  kde  se  lalok 
připravuje,  řádné  napjato  bylo.  Hegar  radí,  aby  se  lalok  po  celé 
hraničně  čáře  v menším  rozměru  připravoval  a pak  teprve  od  spod- 
ního místa  v rozměru  větším  odřezal.  Připravený  tento  větší  laloček 
zachytí  se  pak  ukazovákem  a palcem,  a připravování  laloku  se  do- 
končí. Rána  se  musí  na  to  všude  zarovnati  nůžkami.  Ovšem  se  hledí 
na  přísnou  antisepsi.  I rána  se  při  operaci  karbolovou  vodou  postři- 
kuje. Stehy  konají  se  od  úhlu,  blíže  hrdla  se  nalézajícího. 

Aby  se  uenashromaždovala  mezi  sešitými  plochami  krev,  a zho- 
jení prvním  rázem  neutrpělo,  budtež  stehy  raději  vedeny  všude  pod 
ranou.  ( Schroder , Martin  a j.  konají  střídavě  povrchní  a hluboké 
stehy,  v.  obr.  102.)  Pouze  několik  prostředních  (as  3 neb  5 dle  roz- 
měru plochy)  stehů  budiž  konáno  tak,  že  jehla  v malé  vzdálenosti  od 
středu  se  vypíchne  a v téže  vzdálenosti  za  středem  zase  se  zapíchne 
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(v.  obr.  103.).  Vystupnje-li  okrvavená  dužnina  po  zatažení  nitě  neb 
drátu,  což  se  stává,  když  byl  veden  steh  hluboko  a nestejně  pod  okrva- 
venou  plochou,  budiž  proštěpcem  zpět  zatlačena. 

K hlubším  stehům  upotřebuje  Hegar  nejraději  stříbrného  drátu, 
ač  uznává,  že  lze  i hedbávím  snadno  a dobře  ránu  sešiti.  Jedině 
myslí,  že  při  delším  ležení  stehů  rána  tak  snadno  a tak  silně  nehnisá 
jako  při  upotřebení  hedbáví,  které  přece  hnisem  prosákne. 

Krvácení  zastaví  se  buď  přitlačením  houby  v studené  vodě  smo- 
čené, aneb  nepomůže-li  to,  jakž  se  někdy  při  silnějším  krvácení  stává, 
proštěpcem  skřipcovým.  Při  krvácení  ze  značnější  cévy  bývá  někdy 
třeba  cévu  podvázati ; podvaz  se  musí  pak  krátce  přistřihnouti.  Byla-li 
stěna  poševní  na  více  místech  k vůli  zamezení  krvácení  proštěpci  se- 
vřena, jest  radno,  aby  místa  ta  před  zauzlením  stěn  odstřihnuta  byla, 
by  zhojení  rány  nebyla  na  ujmu,  jakž  se  někdy  stává.  Kdyby  po  za- 
uzlení  stěn  ještě  někdy  krev  vystupovala,  budiž  na  místě  tom  ještě 
steh  učiněn.  Řádnými  stehy  zamezí  se  nejlépe  krvácení.  K provle- 
čení jehel  slouží  dobře  držadlo  dle  Fritsche  a JBreishyho. 

Simon  odstřihuje  lalok  nůžkami.  Bisclioff  odřezává  lalok  v malém 
rozměru  vůkol  hraničně  čáry,  pak  jej  zachytí  dvěma  prsty  a odlupuje. 
Vzhledem  k tomu,  že  se 
lalok  místy  příliš  povrchně, 
místy  hluboko  odloupne,  a 
že  bývá  nezřídka  přece 
třeba  nůžkami  neb  nožem 
napomáhati,  nelze  chváliti 
tvoření  laloku  na  tento 
způsob.  K operacím  v 
pochvě  vůbec,  tedy  i k této 
upotřebuje  Fritsch1)  zvlášt- 
ního držadla  nohou.  Aby  učinil  operační  plochu  přístupnou,  zachytí 
Fritsch  čípek  menšími  Muzeuxovými  kleštěmi  a odevzdá  je  assistentovi, 
který  odtahuje  čípek  od  té  strany,  na  které  operatér  lalok  připravuje, 
čímž  také  operační  plochu  dle  potřeby  napíná. 

Hegur  vystřihuje,  jak  již  podotknuto,  v nejnovějším  čase  při 
výpomocné  (ne  samostatné)  elytrorrhaphii  na  přední  stěně  pochvy, 
obyčejně  jen  podélnou  řasu,  aniž  by  kladl  váhu  pa  podobu  plochy, 
která  se  okrvaviti  má.  Přípravy  k operaci  té,  která  velmi  krátkou 
dobu  trvá  a bez  většího  krvácení  se  vykonává,  jsou  tytéž  jako  při  ope- 
raci předešlé.  Jedině  jest  ještě  třeba  pevného  proštěpce  k zachycení 
řasy,  která  se  odřezati  má.  Nejlépe  slouží  k tomu  buď  proštěpec 
Krassovskiho  aneb  Ilegarův  (v.  obr.  104.),  aneb  zvláštní  stroj  svěrací 
či  skřipcový -dle  Cherona.2)  Přední  stěna  poševní  zachytí  se  v přední 
čáře  po  délce  proštěpci  kulovými  nebo  špičatými  háčky,  a utvoří  se 
podélná  řasa,  která  se  proštěpcem  svěracím  nebo  nástrojem  skřipcovým 


Proštěpec  Hegar  ů v k zachycení  řasy  sliznice  po- 
ševní, která  při  elytrorrhaphii  přední  se 
odstřihnouti  má. 


')  Die  Krankh.  d.  Frauen.  Wreden’s  Sammlung  kurzer  med.  Lehrb.  1881 

rlg.  122. 

‘)  Leblond.  Traité  élémentaire  de  chirurg,  gynaekol.  p.  302. 
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sevře.  Na  to  protáhnou  se  jehly  s nitěmi  pod  svěradlem  ve  vzdále- 
nosti a 1 ctm.  a odevzdají  se  assistentovi  k držení. 

Nyní  se  odstřihne  zachycená  řasa  mezi  nástrojem  svěracím  a 
mezi  stehy.  Proto  jest  třeba,  aby  stehy  přiloženy  byly  v malé  vzdá- 
lenosti od  svěradla.  Stehy  se  pak  zauzlí  a povrchními  stehy  doplní. 
Nebyl-li  žádaný  účel  odstřižením  jedné  řasy  dosažen,  může  snadno 
ještě  řasa  druhá  na  jiném  místě  odstřihnuta  býti.  Vystřižená  část  má 
podobu  klínovitou ; z té  příčiny,  jakož  i proto,  že  se  tu  stěna  poševní 
příliš  nenapíná,  podaří  se  zhojení  rány  prvním  rázem  ještě  dříve, 
nežli  při  odřezání  laloku.  Na  jednu  okolnost  jest  však  třeba  pozor 
dáti,  aby  se  totiž  neodstřihla  též  stěna  měchýře  močového.  Ačkoliv 
Hegar  mnoho  operací  tohoto  způsobu  vykonal,  a nikdy  taková  nehoda 
jemu  se  nepřihodila,  přece  jest  to  dosti  snadné,  zvláště  když  jest 
stěna  poševní  tenká.  Proto  jest  radno,  by  se  při  tenké  stěně  poševní 
lalok  odřezal.  Aby  měl  operatér  jistotu,  že  po  propíchnutí  stěny  po- 
ševní nepropíchnul  také  stěnu  měchýře,  ať  zavede  kovovou  cévku  do 
měchýře,  dokud  jehla  ještě  ve  stěně  vězí  a ať  zkouší,  zdali  nenarazí 
cévka  na  jehlu.  Koná-li  se  operace  při  tlustší  stěně  poševní,  nestane 
se  tak  snadno  podobná  nehoda.  Není-li  stěna  poševní  příliš  tenká, 
rozezuáme  stěnu  poševní  od  stěny  měchýře,  když  vyzdvihneme  řasu 
dvěma  prsty.  Poněvadž  se  s operací  touto  obyčejně  též  operace  na 
zadní  stěně  pochvy  spojuje  a tedy  stehy  déle  ležeti  musí,  upotřebuje 
se  raději  stříbrného  drátu. 

Vzdor  tomu,  že  se  technické  provedení  operace  na  přední  stěně 
pochvy  zvláště  zásluhou  Hegarovou  velmi  zdokonalilo,  přece  se  operace 
ta  jakožto  samostatná  operace  při  výhřezu  dělohy  málo  koná,  nemajíc 
tu  velikého  úspěchu.  Zúžená  přední  stěna  pochvy  při  značnějším  tlaku 
časem  — někdy  dosti  brzy  — povolí;  zvláště  krátce  trvá  účinek 
u osob,  které  těžkou  práci  vykonávají  aneb  těžká  břemena  nosí.  Při 
vyřezání  části  přední  stěny  poševní  nelze  docí liti  hlubších  jizev,  jimiž 
by  se  stěna  dostatečně  upevnila,  nelze  tedy  docíliti  zúžením  přední 
stěny  dosti  pevnou  půdu,  která  by  značnějšímu  tlaku  se  shora  odolala. 
Pouze  v Americe  a Anglii  koná  se  ještě  zúžení  přední  stěny  poševní 
častěji  samostatně  při  výhřezu  dělohy.  Jinak  tomu  však  v případech, 
kde  pouze  přední  stěna  poševní  se  snížila  neb  vyhřezla.  Tu  lze  od 
operace  té  úplné  vyhojení  neduhu  očekávati  a tu  se  také  zhusta  sama 
o sobě  jakožto  operace  samostatná  s dobrým  výsledkem  koná. 
Co  operace  pomocná  ve  spojení  se  švem  zadním  pochvy  (kolporrh. 
post.)  aneb  s kolpoperineorrhaphií  aneb  s vyřezáním  části  hrdla  dě- 
ložního  prospívá  velmi  i při  výhřezu  dělohy  a často  se  tu  koná  (v.  níže). 

Operace  na  zadní  stěně  pochvy. 

K operacím  těm  dal  mimo  Girardinci  a Mcndeho  hlavně  řrieke 
(1.  c.)  r.  1833  podnět  (v.  v předu),  odstřihnuv  a spojiv  spodní  části 
pysků  stydkých.  Již  r.  1837  uznal  však  Malgaigne,1)  že  se  spojením 
takovým  nezíská  dosti  pevná  půda,  jíž  by  se  výhřez  dělohy  zabránil, 


')  Man.  de  méd.  operát.  1837,  p.  728. 
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a že  jest  třeba  výše  v pochvě  hledati  místo  odporu  proti  sestupující  dě- 
loze. Z té  příčiny  odstři  lil  Malgaigne  mimo  zadní  část  pyslvů  stydkých 
také  ještě  zadní  spodní  část  stěny  poševní  a spojil  protější  stěny  rány, 
tak  že  se  netoliko  lůno,  nýbrž  i spodní  část  pochvy  zúží.  Tím  zá- 
roveň první  spojil  zadní  šev  poševní  se  švem  na  hrázi  či  t.  zv.  kolpo- 
neb  elytrorrhaphii  zadní  s episiorrhaphií  a přispěl  k tomu,  že  se  obě 
operace  ve  spojení  dále  konaly  a zdokonalovaly. 

Dle  téhož  způsobu  operovali  později  také  Crede.1)  Backer  Broivn^) 
Kiihler 3)  a j.,  jdouce  výše  než  Malgaigne.  Backer  Brown  (1.  c.) 
odstřihl  mimo  spodní  část  zadních  pysků  stydkých  též  část  zadní  stěny 
poševní,  při  kýle  roěchýřo-poševní  odstranil  pak  ještě  z přední  stěny 
poševní,  a sice  poblíž  vchodu,  z každé  strany  as  2*5  ctm.  dlouhý  a 
2 ctm.  široký  proužek  a spojil  rány  obou  stran.  Výsledek  ovšem 
nebyl  také  dosti  příznivý,  neboť  zúžil  jen  v malém  objemu  zadní  stěnu 
poševní  a to  ještě  více  na  spodním  místě,  proto  nedocílil  dosti  pevnou 
půdu,  která  by  výhřezu  dosta- 
tečný odpor  kladla. 

Langenbeck  odporučil  velmi 
komplikovanou  methodu  (perineo- 
syntbesis),  dle  níž  utvoří  se  vyšší 
hráz  a zároveň  pak  spodní  část 
zadní  stěny  pochvy  lalo- 
kem přikryje  a zúží.  Methoda 
ta  dá  se  dosti  těžce  provósti  a 
nemá  zvláštního  účinku.  Později 
teprve  zavedl  Bischojj'  (v.  níže) 
na  způsob  této  methodu  zvlášt- 
ního zúžení  pochvy  utvořením 
laloku. 

Vzhledem  k zahojení  vý- 
hrezu  pochvy  i dělohy  získal  sobě 
neocenitelných  zásluh  Simon 4) 
t.  zv.  episio-elytrorrhaphií  čili 
kolpoperineorrhaphií.  K operaci 
položí  se  nemocná  na  znak  majíc 
nohy  opřené.  Ve  vchodu  do 
pochvy  učiní  operatér,  počínaje 


v.  , - • * od  zadní  spony,  řez  as  5 — 6 ctm. 

široký,  který  vede  po  stranách  rovněž  tak  hluboko  do  pochvy,  a sice 
tak,  ze  oba  postranní  řezy  dovnitř  as  o 1 ctm.  se  sbližují!  Blíže 


India  spojí  oba  řezy  v tupém  úhlu,  tak  že  se  utvoří  pětihran  (viz 
ojr.  105.).  \ okenatém  zrcadle  Šimonově  odřezuje  na  to  nožem 

slizním  poševní  tohoto  pětihranu,  při  Čemž  assistent  ukazovákem  do 
íonecmku  zavedeným  stěnu  poševní  povytlačuje.  Po  okrvavení  celého 


J)  StVf°gS  HeilříS”1;  Ňrlf  ,5  Egisiorrhaphi*.  Casper’s  WocW 

;;  Ws  &&  rjšrkifši  -*■ ^ ~ 
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pětihranua  zarovnání  rány  učiní  hedbávím  2-4  stehy  na  hořeižím 

ná^Shra,m' pak  po  sobé  “ “ 

. . , I?a,pl'ei1  zauzluje  dva  povrchni  a na  to  zas  mezi  nimi  ležicl  lilii 
boko  stehy,  na  spodin  části  učiní  naposled  několik  povrchních  stelu. 
Po  operac.  musí  nemocná  několik  neděl  v postel,  ležLi!  a Siř  musí 
dbát!,  aby  nebyly  stolice  tvrdé.  Z počátku  musí  také  moč  odebírali 
Operac,  Šimonovou  se  pochva  patrně  značně  zúží  a hráz  valně  pS 

dosud' „vířných te°thodteké  “*  dle  ** 


Vyobrazení  čís.  106. 


Podoba  trojhranu,  v jakém  se  při  Hegarově  kolpopsriueorrkapbu  zadní  stěDa  pochvy  okrvavf. 

Šikmá  plocha,  která  se  nahoře  utvoří,  má  dle  Simona  sloužiti 
za  hráz,  o kterou  by  snižující  se  děloha  se  opírala.  Zároveň  má  slou- 
žiti k tomu,  by  se  děloha  ku  předu  naklonila  a tedy  více  do  pravi- 
delné polohy  postavila. 

V mnohých  případech  má  skutečně  operace  dle  této  methody  zna- 
menitý výsledek,  avšak  ukázalo  se,  že  při  značném  tlaku  se  shora 
přece  stěna  poševní  se  roztáhla,  vnitřní  hráz  povolila  a děloha  zase 
ven  se  vytlačila.  Postavení  dělohy  ku  předu  jest  ovšem  velmi  vý- 
hodné, avšak  Hegar  dokázal,  že  se  děloha,  byť  i nebyla  přirostlá 
k okolí,  po  této  operaci  nepostaví  tak  často  dnem  ku  předu,  jak 
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Simon  myslí.1)  Lossen  -)  změnil  později  methodu  Šimonovu  v ten 
způsob,  že  odstřihl  na  obou  stranách  spodní  části  pětihranu  části 
stěny  poševní  podoby  křídel,  aby  se  docílila  ještě  vyšší  hráz  a tím 
vydatnější  podpora  se  utvořila. 

Aby  se  docílila  ještě  pevnější  půda,  která  by  dolů  se  tlačící  dě- 
loze dostatečný  odpor  kladla,  změnil  Uegar  operaci  tu  v ten  způsob, 
že  odřezal  čásť  zadní  stěny  poševní  v podobě  dlouhého  trojhranu  (obr. 
106.).  Operace  dle  Hegara  vykonává  se  na  tento  způsob: 

Nemocná  položí  se  na  znak  jako  při  operaci  Šimonově.  Ze  čtyř 
assistentů  starají  se  dva,  aby  nemocná  řádně  ležela,  drží  zároveň 


Vyobrazení  čís.  107. 


Kolpoperineorrliaphia  čili  periDeauxis  dle  Hegara  (z  Hegara  a K al  t e nbac  ha). 

zrcadlo  poševní  a jsou  nápomocni,  by  operační  pole  přístupné  a na- 
pjaté bylo.  Jeden  obstarává  nástroje  a čistí  operační  plochu  a jeden 
určen  jest  pro  narkosu.  K operaci  jsou  třeba  tyto  nástroje  : zrcadlo 
neb  držadlo  poševní,  4—5  kleští  kulových,  více  vypouklých  nožíčků, 
nůžky  dle  plochy  ohnuté  k hlazení  rány,  dva  dlouhé  proštěpce  háčkové’ 
dva  proštěpce  zavírací,  více  ohnutých  jehel,  přímé  nůžky,  drát  stříbrný! 
hedbáví,  háček,  houby,  držadla  na  houby,  irrigator. 


')  Dorff.  Wiener  med.  Bl.  1880. 

2)  Zrn  operát.  Behandluug  des  Prolapgus  d.  vag.  u.  d.  uter.  Berliner  klín 
Wochenschr.  XV.,  40,  1879. 
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Přední  stěna  poševní  odchýlí  se  od  zadní  zrcadlem  poševním.  Na 
to  se  zavedou  do  pochvy  as  6 ctrn.  hluboko  kleštičky  kulové,  jimiž  se 
zadní  sténá  poševní  blíže  hrdla  děložního  zachytí  a dle  možnosti  až 
k hořejší  části  vchodu  poševního  povytáhne.  S druhými  2 kleštěmi 
zachytí  se  veliké  pysky  stydké  na  spodním  místě  na  hranici  pochvy 
ve  vzdálenosti  3 — 4 ctm.  od  zadní  spony  a táhnou  se  dolů  a ku 
stranám.  Nenapíuá-li  se  dosti  stěna  poševní , zachytí  se  po  obou 
stranách  ještě  dvěma  kleštěma. 

Takto  leží  zadní  stěna  poševní  téměř  kolmo  před  operatérem. 
Okrvavení  trojhranné  plochy  děje  se  tím  způsobem,  že  se  učiní  napřed 
dole  podél  vchodu  poševního  od  jedné  zachycené  části  k druhé  v malém 
oblouku  řez,  který  obyčejně  6 ctm.  dlouhý  bývá.  Dva  řezy  vedou  se 
pak  od  obou  konců  prvního  v úhlu  as  60°  k hořejší  zachycené  části 
pochvy.  Na  to  zachytí  se  hořejší  konec  troj  hranu  háčkovým  pro- 
štěpcem  a připraví  se  malý  lalok,  který  se  dvěma  prsty  chytí.  Nyní 
se  připravuje  lalok  nožem  podobně  jako  při  operaci  na  přední  stěně 
(v.  t.).  Radno  jest  připravovati  lalok  chvíli  z pravé  strany  levou, 
chvíli  z levé  strany  pravou  rukou.  Je-li  stěna  velmi  tenká,  vpraví 
operatér  ukazovák  do  konečníku  a tlačí  si  přepážku  ku  předu.  Při 
krvácení  z rány  zachází  se  stejně  jako  při  operaci  na  přední  stěně 
poševní.  Též  stehy  konají  se  dle  téhož  způsobu  jako  při  operaci  na 
přední  stěně,  a sice  počíná  se  jimi  od  hořejšího  úhlu.  Ye  vzdálenosti 
as  1 ctm.  konají  se  hluboké  stehy,  při  kterých  se  jehla  úplně  pod 
okrvavenou  plochou  propíchne,  vyjmouc  as  3 — 4 v prostředku,  při 
nichž  se  nedaleko  středního  místa  jehla  povytáhne  a za  střední  čarou 
opět  zapíchne.  Ku  konci  učiní  se  od  jedné  strany  spodního  řezu 
k druhé  as  3 stehy,  jimiž  se  hráz  prodlouží.  Mezi  dva  hluboké  stehy 
učuí  se  steh  povrchní,  aby  kraje  rány  dobře  přiléhaly.  Hluboké  stehy 
zauzlují  se  dříve  než  povrchní,  vyjmouc  případy,  kde  při  zauzlování 
stehů  hlubokých  okraje  do  vnitř  se  zahrnují.  Stahováním  nití  počne 
se  od  shora  po  stažení  2 — 3 stehů  počne  se  se  zauzlováním  též 
od  shora. 

Niť  neb  drát  nesmí  se  velmi  značně  stahovati,  by  se  nezařezaly 
a aby  nenastalo  odumření  dužniny,  avšak  nesmí  také  příliš  volně  za- 
taženy býti,  poněvadž  by  okrvaveuá  místa  špatně  přiléhala,  a rána 
hlenem,  v pochvě  se  nashromažcTujícím,  snadno  znečištěna  byla.  Hegar 
upotřebuje  k stehům  poševním,  jak  již  řečeno  bylo,  raději  drátu,  po- 
něvadž drát  ránu  lépe  spojuje,  a zmrtvení  dužniny  tak  snadno  nepo- 
vstává. 

Na  řádném  sešití  rány  velmi  mnoho,  ano  často  zdar  celé  ope- 
race závisí.  Zvláště  na  švech  poševních  musí  si  nechati  lékař  zále- 
žeti.  Není-li  na  některém  místě  steh  přiměřený,  budiž  raději  odstraněn 
a obnoven.  Stehy  na  hrázi  konají  se  dle  obyčejného  způsobu  hed- 
bávím. Werth J)  odporučuje  při  hlubokých  ranách  stehy  catgutem, 
jímž  se  napřed  rány  v hlubině  spojí;  po  zauzlení  přistřihnou  se  nitě 
catgutové  krátce  a nechají  se  ponořené.  Plochy  blíže  krajů  rány  spojí 
se  nad  nimi  dle  obyčejného  způsobu  hedbávím  neb  drátem.  Tímto 


')  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  Nr.  23. 
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způsobem  má  se  rána  lépe  zhojiti  a přílišné  napínání  zúžené  stěny 
poševní  zaraeziti.  Poslední  však  překážka,  která  pochází  od  okrvavení 
velmi  široké  plochy,  se  tím  způsobem  as  neodstraní.  K zamezení  této 
překážky  jest  třeba,  aby  se  před  operací  náležitě  posoudilo,  jak  široká 
plocha  se  okrvaviti  může,  by  nenastalo  příliš  značné  napjetí.  Děje 
se  to  přichýlením  zachycených  po  stranách  řas  (v.  v předu). 

Při  velmi  značném  výhřezu  dělohy  bývá  třeba  větší  plochu  okrva- 
viti, v případě  takovém  však  bývá  stěna  poševní  velmi  roztažená  a 
ochablá,  pročež  se  také  po  odřezání  širší  plochy  přílišně  nenapíná. 
Při  značné  kýle  měcbýřové  pochvy,  kterou  nelze  švem  na  přední  stěně 
poševní  odstranit]',  musí  také  širší  plocha  na  spodní  části  Hegarova 
troj  hranu  okrvavena  býti,  by  se  utvořila  vysoká  hráz  a aby  pochva 
ve  spodní  části  značně  se  zúžila.  Nalézají-li  se  na  pochvě  jizvy  znač- 
nější, nesmí  tak  široká  plocha  okrvavena  býti,  by  nenastalo  přílišné 
napjetí,  které  jest  velmi  často  příčinou,  že  se  rána  prvním  rázem 
nezacelí  a operace  nezdaří.  Jsou-li  na  stěně  poševní  prohlubeniny, 
musí  napřed  na  místech  těch  stěna  poševní  okrvavena  býti.  Je-li  pro 
značnější  jizvy  na  jedné  straně  třeba  značnější  plochu  okrvaviti,  musí 
za  to  na  druhé  straně  menší  plocha  okrvavena  býti.  Tím  připadne 
na  jednu  stranu  větší,  na  druhou  menší  čásť  trojhranu,  kterážto  ne- 
rovnost však  příliš  nevadí.  Největší  obtíže  působí  řádné  spojení  rány 
na  místech  v malé  vzdálenosti  od  vchodu  poševního,  kdež  nastává  nej- 
větší napjetí;  proto  nezdaří  se  nejspíše  na  tomto  místě  zhojení  prvním 
rázem.  Výše  v pochvě  zahojí  se  rána  snadno  prvním  rázem,  poněvadž 
se  tam  stěna  pochvy  méně  napíná.  Proto  musí  se  okrvavením  menší 
plochy  na  tomto  místě  k tomu  hleděti,  by  příliš  značné  napjetí  nena- 
stalo, což  řádným  oceněním  poměrů  před  operací  možné  jest. 

Léčení  po  operaci  jest  téměř  totéž  jako  při  operaci  podobné  na 
přední  stěně  pochvy.  V prvních  dnech  vystřihuje  se  pochva  pouze 
tehdy,  když  nastalo  značnější  odměšování  z pochvy  nebo  když  se  do- 
stavila horečka.  5.  — 6.  dne  odstraní  se  stehy  na  hrázi,  za  3 — 4 týdny 
steliy  v pochvě.  Ve  třetím  týdnu  může  však  nemocná  obyčejně  už  cho- 
diti,  ale  musí  se  ještě  velmi  šetřiti.  Nemůže-li  nemocná  snadno  močiti, 
budiž  moč  odebírána  cévkou.  Stává  se  to  obyčejně  v prvních  dnech. 
Třetího  dne  musí  se  dáti  nemocné  lék  pro  stolici,  nenastala-li  do  té  doby 
stolice  bez  užívání.  Také  později  musí  býti  dbáno  o lehkou  stolici. 

Ze  124  nemocných,  u nichž  Hrgar  operaci  tu  konal,  a sice  bud 
co  samotnou  nebo  ve  spojení  s kolporrhaphií  na  přední  stěně  (v  64  pří- 
padech), viděl  později  63.  Mezi  těmi  bylo  53  osob  (84°/0),  u nichž 

výbřez  odstraněn  byl.  Při  136  operacích,  které  Hegcír  do  r.  1880 
bud  na  přední  nebo  zadní  stěně,  aneb  na  obou  konal,  nastala  pouze 
dvakráte  (l-47n/0)  smrť  talovitostí  krve.1)  Takový  výsledek  může  býti 
nazván  skvělým.  Bohužel  však  nemohou  se  též  jiní  zruční  gynaekolo- 
gové  stejným  honositi  výsledkem. 

Jak  z předešlého  vysvítá,  hledí  Iiegar  operací  svou  dosíci  dří- 
vějšího přirozeného  stavu  pochvy  a dělohy,  která  se  netoliko  do 
značné  výše  posune,  nýbrž  i značným  zúžením  zadní  stěny  poševní 


*)  Dnrff  1.  c. 

Odborná  pathologie  a therapie.  V. 
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obyčejně  hrdlem  do  zadu  a dnem  ku  předu  postaví.  Utvořením  hluboké 
a pevné  jizvy  má  se  dále  pochva  netoliko  značně  zúžiti,  nýbrž  ochablá 
stěna  má  nabyti  dostatečné  pevnosti,  by  se  nemohla  zkrátiti,  nýbrž 
tlaku  dělohy  dostatečný  odpor  klásti.  Na  tyto  okolnosti  klade  ílegar 
větší  váhu  nežli  na  hráz,  která  se  při  methodě  Šimonově  v pochvě 
utvoří  a jíž  přikládá  Simon  tak  velikou  důležitost. 

Methoda  Hegarova  jakož  i Šimonova  konají  při  výhřezu  pochvy 
znamenitou  službu.  Obyčejně  nastane  tu  úplné  vyhojení  výhřezu.  Také 
při  výhřezu  dělohy,  zvláště  povstal-li  prvotním  snížením  zadní  stěny 
poševní,  dobře  prospívají;  hlavně  methoda  Hegarova  se  z příčin  shora 
uvedených  v častých  případech  osvědčila. 

Většina  lékařův,  kteří  dle  methody  Hegarovy  operovali,  a ope- 
raci tu  k jiným  přirovnali,  dává  rozhodně  přednost  methodě  Iiega- 
rově.  Tak  operoval  Braun  (1.  c.  p.  324)  mnohokrát  dle  této  methody 
s velmi  dobrým  prospěchem,  taktéž  RoJcitanslcy,  který  do  r.  1879 


Vyobrazeni  Cis.  108. 


Kolpoperineoplastika  dle  Bischoffa. 


dle  methody  této  18krát  operoval.  ( Braun  činí  v pochvě  stehy  stří- 
brným drátem  neb  catgutem,  na  hrázi  pak  drátem  stříbrným.)  Fritsch 
(1.  c.)  chválí  též  operaci  dle  Hegara , na  níž  učinil  změnu  (v.  níže), 
jakožto  nejracionelnější  a nejlepší  ze  všech,  které  do  r.  1881  odpo- 
ručeny byly.  Taktéž  ji  chválí  Nieberding , který  dle  ní  12krát  ope- 
roval a llkrát  dobrý  výsledek  měl,  dále  Hildsbrandt , Schultze  a 
mnozí  jiní. 

Vzhledem  k tomu  však,  že  se,  jak  již  shora  uvedeno  bylo,  zadní 
stěna  pochvy  někdy  příliš  napne,  a zhojení  prvním  rázem  se  nepodaří, 
a že  při  značném  tlaku  se  shora  přece  výliřez  dělohy  někdy  opět  se 
dostaví,  snažili  se  někteří  gynaekologové  zavedením  nových  method 
k radikálnímu  vyléčení  výhřezu  dělohy  přispěti. 


')  Wiener  med.  Presse  1879,  2,  3 etc. 
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Tak  odporučil  Bischoff ')  t.  zv.  kolpoperineoplastiku,  při  které 
opět  jako  Simon  zvláštní  klade  důraz  na  utvoření  hráze,  která  má 
dělohu  dolů  se  tlačící  zpět  držeti.  Dle  jeho  methody  utvoří  se  na 
zadní  stěně  poševní  lalok  as  5 ctní.  dlouhý  a as  3 ctní.  široký,  po- 
doby jazyka  (v.  obr.  108.),  jehož  úzká  čásť  k hrázi  hledí,  širší  pak 
čásť  se  stěnou  pochvy  ve  spojení  zůstane.  Po  každé  straně  laloku 
toho  odřeže  se  sliznice  poševní  v podobě  trojhranu , jehož  špička 
blíže  hrdla  děložuího  u onóho  konce  laloku,  který  s pochvou  spojen 
jest,  se  nalézá,  a jehož  široká  spodina  na  dolejší  vnitřní  části  velikých 
pysků  stydkých  končí.  Po  odstřihnutí  proužku  blíže  hráze  sloučí  se 
oba  trojhrany. 

Okraje  laloku  spojí  se  na  každé  straně  dobrým  anglickým  hed- 
bávím šesti  stehy  ode  shora  s hořejším  okrajem  příslušného  trojhranu 
a ke  konci  sešijí  se  hlubokými  stehy  stříbrným  drátem  protější  rány, 
které  na  hrázi  a pyscích  stydkých  zbyly.  Přípravy  k operaci  té  jsou 
tytéž  jako  při  operaci  dle  Hegara.  Nemocná  se  také  narkotisuje. 
Při  operaci  zachovává  se  přísná  antisepse ; pochva  se  už  před  operací 
roztokem  karbolovým  (3%)  vystříkne,  a rána  se  před  sešitím  olejem 
karbolovým  náležitě  vyčistí.  K operaci  jest  třeba  nejméně  dvou  assi- 
stentův  a dvou  opatrovnic. 

Nástroje  potřebují  se  tyto : Nože  s olinutým  ostřím,  nůžky  v ploše 
ohnuté,  více  proštěpců,  kleštičky  háčkové,  dvě  držadla  pochvy,  zrcadlo 
Simsovo  nebo  Šimonovo,  nástroje  k podvázání  cev  a věci  k sešití  rány, 
jako : jemný  catgut,  anglické  hedbáví,  ohnuté  jehly  a držadlo  na  ně. 
Houby  a led  musejí  ovšem  býti  také  po  ruce.  Jeden  z assistentů  na- 
píná zavedeným  do  konečníku  prstem  zadní  stěnu  poševní,  druhý 
tlačí  zrcadlem  poševním  přední  stěnu  poševní  zpět,  též  pysky  stydké 
a postranní  stěny  poševní  musejí  držadly  poševními  ku  stranám  od- 
chýleny býti.  Podoba  laloku  naznačí  se  napřed  nožem,  taktéž  po- 
doba obou  trojhranu.  Připravování  laloků,  okrvavení  trojhranův  a sta- 
vení krve  děje  se  asi  podobně  jako  při  operaci  dle  Hegara , s tím 
však  rozdílem,  že  nepřipravuje  se  lalok  nožem , nýbrž  nehtem  nebo 
držadlem  nože. 

Aby  konec  laloku  dobře  přiléhal,  bývá  někdy  třeba  spodní  čásť 
laloku  přistřihnouti  a několika  povrchními  stehy  k ráně  přišiti.  Zdá-li 
se,  že  lalok  od  spodiny  příliš  odstává,  zacliy tiž  jej  operatér  do  někte- 
rého hlubokého  stehu,  jejž  ua  hrázi  koná.  Po  operaci  vystříkne  se 
pochva  opět  karbolovou  vodou,  do  pochvy  vloží  se  malý,  v karbo- 
lovém  oleji  smočený  tampon  z vaty  a pochva  kryje  se  pak  vrstvou 
podobné  vaty,  která  obinadlem  se  připevní.  Obvaz  tento  odstraní  se 
po  24  hodinách. 

Asi  po  14  dnech  odstraní  se  švy  ua  hrázi,  švy  v pochvě  se  na- 
lézající ponechají  se,  až  niti  samy  se  rozpadnou.  Asi  po  třech  týdnech 
povstává  obyčejně  úplné  zahojení  rány,  proto  má  se  nemocné  teprve 
po  uplynutí  této  doby  dovoliti,  aby  vstala.  Ovšem  nesmí  pak  ještě 
několik  týdnů  těžké  práce  konati.  Zánětlivé  příznaky  aneb  jiné  ne- 


*)  Banga.  Die  Colpoperineoplastik  n.  Bischoff,  Inaug.  diss.  Basel  1875  et 
Egli  Sinclair,  Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1877,  Nr.  117. 
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příznivé  okolnosti  zřídka  prý  povstávají.  Rokitansky,  který  do 
r.  1881  9 krát  dle  metliody  Bischoffovy  operoval,  nepozoroval  ani 
jednou  nějakých  nepříznivých  okolností. 

Rokitansky  uznal  za  dobré,  uóiniti  na  operaci  Bischoffově  ně- 
které  praktické  změny.  Lalok  připravuje  nožem , shledávaje  takto 
větší  jistotu  než  při  odtrhování  prstem  nebo  držadlem  nože.  Ke  švům 
poševním  i ke  švům  na  hrázi  upotřebuje  hedbáví  a činí  vesměs  stehy 
povrchní,  jichž  bývá  až  dvacet;  pouze  tehdy  koná  na  hrázi  stehy  hlu- 
boké, když  po  sešití  okraje  rány  někde  dobře  nepřiléhají.  Na  pochvu 
nepřikládá  vatu,  nýbrž  nechá  po  pět  až  šest  dní  stehna  nemocné 
šátkem  svázati ; nemůže-li  nemocná  dlouho  na  znaku  ležeti,  nechá  ji 
opatrně  položiti  na  bok.  Švy  na  hrázi  odstraní  asi  za  pět  duí  a švy 
v pochvě  asi  za  tři  týdny. 

Banga  chválí  operaci  tu  jakožto  nejlepší  ze  všech,  které  do  té 
doby  při  výhřezu  dělohy  na  pochvě  konány  byly.  Předně  jest  prý  účinek 
velmi  dobrý,  neb  operací  tou  se  pochva  netoliko  zúží,  nýbrž  i hráz 
značně  prodlouží  a utvoří  se  značné  zloktění,  které  působí  k tomu, 
by  se  čípek  na  zad  a tělo  dělohy  v před  postavilo  a tlak  umírnil, 
zároveň  se  pochva  valně  zúží  a hráz  značně  prodlouží,  a tím  dosti 
pevná  půda  k zadržení  vytlačující  se  dělohy  docílí.  Ve  12  případech, 
ve  kterých  Bischoff  operaci  tu  konal  a které  Banga  uvádí,  zůstala 
děloha  nejméně  po  roce,  kdy  opět  osoby  vyšetřeny  byly,  na  svém 
místě.  Operace  ta  má  prý  také  tu  výhodu,  že  jest  dosti  snadná  a že 
se  rána  obyčejně  prvním  rázem  zahojí  (ze  24  případů,  které  dle  Egli 
Sinclaira  Bischoff  později  konal,  23krát),  poněvadž  utvořením  laloku 
hlen  na  ránu  tak  snadno  téci  nemůže,  jako  po  operaci  jiného  druhu. 

Mnozí  gynaekologové  ( Iiegar , Fritsch , Martin , Dorff  a j.), 
kteří  dle  metliody  té  vícekráte  operovali,  seznali  však,  že  nejsou  vý- 
hody tak  dobré,  jak  Banga  udává.  Předně  jest  provedení  operace 
nesnadné,  poněvadž  jest  složitá,  jelikož  připojení  okrajů  laloku  k ho- 
řejším krajům  trojhranu  jest  dosti  těžké  a poněvadž  jest  s obtížemi 
spojeno,  připraviti  lalok  stejnoměrný  a přišiti  jej  k okrvavené  ploše 
tak,  aby  všude  přiléhal.  Nepřiléhá-li  však  lalok  dobře,  vystoupí  snadno 
krev.  Rána  se  proto  také  nezřídka  špatně  hojí,  ano  i celý  lalok 
někdy  sesnětiví.  Martin  na  př.  operoval  dle  této  metliody  5krát 
a ve  dvou  případech  sesnětivěl  lalok,  nepřihojiv  se  k okrvavené  ploše; 
jednou  přirostl  pouze  na  jedné  straně  a toliko  dvakrát  nastalo  úplné 
srostční  v celém  objemu,  v obou  posledních  případech  byl  výsledek 
operace  vzhledem  k zamezení  výhřezu  dělohy  uspokojivý. 

Dle  shora  uvedených  operatérů  není  prý  účinek  operace  také 
tak  příznivý,  jak  Bischoff  udává.  Předuě  jest  třeba  vžiti  zřetel  na 
to,  že  operací  tou  pouze  spodní  část  pochvy  se  zúží,  čípek  dělohy 
tedy  po  operaci  nejvýše  5 ctm.  nad  vchodem  do  pochvy  se  nalézá, 
kdežto  po  operaci  Hegarově  6 — 8 ctm.  vysoko  nad  vchodem  leží, 
děloha  pak  se  nepostaví  vždy  tělem  ku  předu,  aspoň  ne  častěji  nežli 
při  operaci  dle  Regata,  a také  nedocílí  se  tak  pevné  půdy,  která  dě- 
lohu zpět  držeti  má.  Vzhledem  ke  krvácení,  které  při  methodě  Bi- 
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schoffově  velmi  nepatrné  jest,  praví  Hegar,  že  ovšem  při  odřezávání 
sliznice  nožem  krvácení  větší  povstává  nežli  trháním,  ze  jest  vsak 
obyčejně  snadno  krvácení  takové  zastaviti,  zvlást  na  zadní  plose, 
kterou  při  metliodě  Hegarově  dobře  přehlédnouti  lze.  Za  to  jsak  tvoi 
se  odtrhováním  lalok  nerovný,  místy  tlustší,  místy  tenči  coz  vadí  pn 
hojení  Z výše  uvedených  důvodů  dávají  mnozí  lékaři,  kten  dle  me- 
thody  Bischoffovy  i Hegarovy  operovali,  přednost  poslednější. 

Poněvadž  žádná  z uvedených  rnetkod  nevede  vždy  k žádoucímu 
cíli  snažili  a snaží  se  lékaři  stále,  nové  a lepší  methody  vynalezatn 
Téměř  stejnou  dobou  vyskytlo  se  proto  více  nových  metliod,  z nichž 
však  žádná  nevyhovuje  žádoucímu  účelu  v plné  míre.  Martin  ) při- 
pouští sice  znamenité  výsledky  operace  dl  G Hegara,  jiz  dává  rozhodne 
přednost  před  operací  dle  Simona  a Bischoffa , seznal  vsak,  ze  vý- 
sledek nebývá  vždy  tak  uspokojivý.  Příčinu  shledává  v tom,  že  se  pres 
zahojení  rány  prvním  rázem,  které  ovšem  následkem  značnějšího  na- 
pjetí  nebývá  tak  snadné,  okraje  švů  značným  napínáním  stěny  po- 
ševní,  zvláště  při  přílišném  tlaku  se 
shora,  od  sebe  oddálí  a stěna  po- 
ševní  hlavně  pak  na  tomto  místě 
roztáhne.  Není  prý  také  tak  nutno 
stěnu  poševní  na  místě,  kde  se  zadní 
sloupky  řasnaté  (columna  rugarum 
poster.)  nalézají,  okrvaviti  a zúžiti, 
nebo  dle  Henleova  průřezu  pochvy  se 
tato  část  značně  do  pochvy  vtlačuje; 
také  jest  prý  tato  část  dosti  pevná, 
neb  netoliko  záhyby  sliznice  jsou 
pevnější , nýbrž  i vazivo  jest  mo- 
hutnou sítí  vláknitou  sesíleno. 

Martin  udává  tedy  methodu, 
dle  které  se  zadní  střední  část  pochvy, 
totiž  sloupky  řasnaté  (columna  rug. 

post.)  ponechají,  což  má  za  následek,  že  se  stěna  poševní  po  operaci 
příliš  nenapíná.  Martin  odstraňuje  sliznici  poševní  dle  obr.  109. 
Nemocná  položí  se  na  znak.  Zadní  stěnu  poševní  zachytí  2 kleštěmi 
kulovými  poblíž  klenutí  poševnílio  a táhne  dle  možnosti  ven.  Po 
obou  stranách  sloupků  řasnatých  okrvaví  pak  sliznici  v podobě  dvou 
pruhů  vysoko  sahajících.  Jakmile  na  jedné  straně  lalok  vyřezal,  spojí 
ihned  okraje  rány  střídavě  hlubokými  a povrchními  stehy.  Totéž  učiní 
pak  na  druhé  straně.  Okraje  1 2 spojí  po  každé  straně  s okrajem 
3 4.  Na  to  odstraní  kleštičky  a přikročí  k okrvavení  vchodu  pošev- 
nílio,  ku  kterémuž  účelu  si  místa,  pokud  sliznici  poševní  ve  vchodu 
okrvaviti  chce,  napřed  nožem  naznačí.  Vycházeje  od  4 jde  napřed 
po  jedné  straně  až  li  I a odtud  mezi  sliznici  poševní  a zevní  koží 
až  ke  II.  Totéž  učiní  na  druhé  straně  a konečně  mezi  1 a 1.  V na- 
značeném rámci  4,  I,  II,  I,  4,  1,  1 odstraní  pak  sliznici  a spojí  ránu 
jedné  strany  s ranou  strany  druhé  hlubokými  stehy  hedbávím,  a to 


Kolporrhaphia  post.  dle  Martina. 
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4 s a,  (i  s /9,  y s y,  d s d,  pak  a s a,  h s b,  c s c,  d s d a konečně 
I.  s I.  Vystřihování  pochvy  neodporučuje.  Zevně  odstraní  stehy  as 

za  12  dní,  stehy  v pochvě  později.  As  za  3 týdny  může  nemocná 
vstáti.  Výhoda  této  operace  záleží  v tom,  že  se  neutvoří  veliká  rána 
a že  nepovstává  značnější  krvácení.  Avšak  lze  jí  vytýkati,  že  se  nedo- 
cilí  dosti  pevné  přepážky  mezi  konečníkem  a pochvou. 

Že  se  při  methodě  Hegarové  zúžená  stěna  poševuí  značně  na- 
píná a časem  tímto  napínáním,  pak  tlakem  se  shora  sešité  okraje 
rány  od  sebe  odchylují  a stěna  poševní  roztahuje,  zvláště  je-li  hořejší 
úhel  okrvaveného  trojhranu  velmi  veliký,  nelze  upříti.  Proto  radí 
Fritsch , J)  aby  tehdy,  když  by  po  operaci  stěna  poševní  přílišně  se 
napínala,  as  1 ctm.  od  sešitého  místa  jehla  hluboko  se  zapíchla  a části 
v hlubině  ležící  přitaženy  byly. 

Aby  však  takové  napjetí  vůbec  nepovstalo,  odporučuje  Fritsch") 
by  se  nekonaly  po  stranách  trojhranu  přímé,  nýbrž  k vnitřku  troj- 

hranu  vypouklé  čáry.  Také  omlazuje 
Fritsch  sliznici  v podobě  na  obr. 
110.  naznačené.  Při  methodě  této 
utvoří  se  na  místě  středním  značný 
úhel,  proto  jest  třeba,  aby  pochva  po 
operaci  častěji  vystřihována  byla, 
by  se  nenashromaždoval  na  místě 
tom  hlen.  Na  hrázi  činí  Fritsch 
hluboké  stehy.  Léčení  po  ope- 
raci jest  totéž,  jako  při  methodě 
Hegarové.  Při  methodě  Fritschově, 
která  jest  vlastně  jen  změněnou 
methodou  Hegarovou,  utvoří  se 
též  pevná  přepážka  mezi  koneč- 
níkem a pochvou,  a tím  také  pevná 
podpora,  která  značnému  tlaku  se 
shora  odpor  klásti  může.  Zloktění 
na  místě  d napomáhá  také  zadržo- 
vati  dělohu  zpět.  Utvořením  úhlu 
se  však  operace  ztíží , hlen  na 
místě  tom  nashromažduje  a ránu  znečisťuje,  proto  se  zdá  býti  oueu 
návrh,  aby  se  konaly  poněkud  vduté  postranní  čáry  trojhranu,  lepší. 
Operace  dle  Fritsche  byla  dosud  málo  konána,  proto  nelze  o výsledku 
nic  určitého  říci. 

Winckel* 2  3)  má  za  to,  že  jest  povážlivo  konati  operace,  při  nichž 
pochva  velmi  vysoko  se  značněji  zúžuje,  u osob  mladších,  u kterých 
jest  obtěžkání  možné,  poněvadž  při  porodu  zúžená  pochva  snadno  se 
protrhne  a značná  poranění  nastati  mohou.  Dále  mysli  Winckel, 
že  ještě  větší  váha  klásti  se  musí  na  zloktění,  než  na  zúžení  pochvy, 


Vyobrazení  čís.  110. 


Podoba  plochy,  která  se  okrvaví  při 
kolporrh.  poet.  dle  Fritsche. 


')  Handb.  d.  a.  u.  sp.  Patli.  v.  Billroth  IV.,  8,  p.  218. 

2)  L.  c.  p.  213. 

3)  Die  Path.  d.  weibl.  Sexualorg.  1881,  pag.  246. 
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nestává-li  zároveň  značnější  kýla  měchýřová  neb  konečníková.  Proto 
vynašel  Winckel  methodu  novou  (kolporrhaphia  posterior  verticalis), 
již  u osob  mladších,  které  netrpí  značnější  kýlou  měchýřovou  neb 
kýlou  konečníkovou,  vzhledem  k možným  porodům  koná.  Winckel 
okrvavuje  zadní  stěnu  poševní  ve  spodní  třetině  pochvy  (v.  obr.  111.). 
Vycházeje  od  zbytků  blány  panenské,  prořeže  zadní  stěnu  pochvy 
v šířce  2 ctm.,  učiní  v levo  a v právo  as  6 ctm.  dlouhé,  téměř  až 
k rouře  močové  sahající  (3  ctm.  pod  ní)  laloky,  které  blíž  roury 
močové  se  stěnou  pochvy  spojeny  zůstanou.  Laloky  ty  zkrátí  pak 
až  na  3 ctm.  délky  (a,  a).  Na  to  vyčistí  ránu  důkladně  5°/0  karbolovou 
vodou  a laloky  spojí  2 — 3 stehy,  čímž  se  utvoří  most  nad  okrvave- 
nými  plochami  pochvy.  Vycházeje  od  spodu  sešije  nyní  okraje  okrva- 
vených  ploch  až  k výši  řečeného  mostu  hlubokými  stehy  florentinským 
hedbávím,  pak  sešije  okraje  sešitých  laloků  s okraji  ještě  nesešitých 
okrvavených  ploch  povrchními  stehy.  Šev  má  pak  podobu  T.  Hluboké 
stehy  ponechává  Winckel  12 — 16  dní.  W.  praví,  že  jím  odporučená 
a 7krát  s prospěchem  konaná  operace  nejméně  krvavou  jest,  že  jest 
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Kolporrhaphia  poster,  verticalis  dle  Winckla. 


snadná  trvajíc  pouze  as  hodinu,  že  zúžená,  hlavně  pak  zloktěná  pochva 
značnému  tlaku  odpor  klade,  jakž  se  po  více  letech  přesvědčil,  a že 
při  možném  porodu  nenastane  tak  snadno  protržení  a byt  i nastalo, 
že  nesahá  vysoko,  a že  rána  po  sešití  snadno  se  zahojí.  Zloktění 
pochvy  jest  větší  než  při  kterékoliv  jiné  operaci,  přepážka  však  jest 
pouze  2 ctm.  široká.  Poněvadž  methoda  Wincklova  ještě  málo  roz- 
šířena jest,  nelze  rovněž  jako  při  methodě  Martinově  o výsledcích 
mnoho  mluviti,  zloktění  jest  ovšem  značné  a má  své  výhody,  avšak 
vzhledem  k tomu,  že  dle  methody  této,  podobně  jako  při  staré  me- 
thodě dle  Malgaigna  a Backer-Browna,  pouze  spodní  část  pochvy  na 
2 ctím  šířky  se  zúží,  stane  se,  byť  i operace  zcela  dobře  se  vydařila, 
z výhřezu  snížení,  a je-li  tlak  se  shora  velmi  značný,  lze  očekávati, 
že  děloha  spíše^  než  při  operacích  jiných,  zejména  při  operaci  Šimo- 
nově, Hegarově  a Bischoffově , při  kterých  zúžení  pochvy  vysoko  sahá, 
se  vytlačí.  Při  výhřezu  méně  pokročilém  operace  ta  ovšem  prospívat! 
může.  Ze  by  se  pochva,  jsouc  dosti  značně  zúžena  a značně  zloktěná, 
pn  porodu  tak  snadno  neprotrhla,  nelze  také  odůvodniti,  pokud  schá- 
zejí jako  doklad  dotyčné  případy.  Ovšem  nelze  upříti,  že  jest  rána, 
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která  po  protržení  povstane,  menší  a dá  se  lépe  a snadněji  sešiti, 
nežli  při  operacích  dle  Simona , Bisclioffa  a llegara.  Ze  7 Wmclclem 
operovaných  osob  porodily  dvě;  u těch  prořezal  zadní  stěnu  pochvy  a 
po  porodu  ji  sešil.  Rána  se  zahojila. 

Shora  uvedené  operace  zúžení  pochvy  k vůli  zahojení  výhřezu 
dělohy  nevedou  dle  mínění  Fritsche  l)  hlavně  proto  často  k žádou- 
címu cíli,  že  při  značnějším  tlaku  dělohy  švy  se  roztahují,  okraje  švů 
se  odchylují,  a zúžená  stěna  poševní  takto  roztahuje.  Z té  příčiny 
odhodlal  se  Fritsch  při  výhřezu  dělohy  a zadní  stěny  poševní  vej- 
čitou  čásť  zadní  stěny  poševní  zcela  vyřezati.  Fritsch  operuje  dle 
této  methody,  již  nazývá  resekcí  pochvy,  následovně: 

Kleštičkami  zachytí  zadní  stěnu  pochvy,  stáhne  ji,  pokud  může 
dolů  a ku  předu  a přepustí  assistentovi  úkol,  držeti  v této  poloze 
kleště.  K vůli  kontrole  zavede  pak  ukazovák  jedné  ruky  vysoko  do 
konečníku  a druhou  rukou  zachytí  dle  možnosti  velikou  čásť  stěny 
poševní  do  proštěpce  k tomu  účelu  zvláště  shotoveného.  Pod  uza- 
vřeným proštěpcem  protáhne  3 niti  a uřeže  pak  těsně  nad  proštěpcem 
zachycenou  stěnu  pochvy.  Vycházeje  od  vnitřku  rány  vykoná  na  to 
tři  hluboké  a tři  povrchní  stehy  hedbávím,  nepočítaje  v to  tři  dříve 
už  učiněné.  Jehly  vytáhne  ve  vzdálenosti  la/2  ctm.  od  okrajů  rány, 
načež  zauzlí  niti.  Operace  tato  nemůže  se  konati  u osob,  které  mají 
hráz  po  dřívějším  protržení  značně  zúženou,  poněvadž  jest  třeba,  aby 
mezi  konečníkem  a stěnou  poševní  dostatek  vaziva  a svalstva  se  na- 
lézal. Fritsch  konal  třikrát  resekcí  zadní  stěny  poševní  dle  tohoto 
způsobu  s výsledkem  dle  jeho  výroku  znamenitým.  Zdali  však  byl 
výsledek  trvalý,  nemohl  sám  věděti,  poněvadž  operaci  teprve  r.  1881 
konal.  — 

V nejnovějším  čase  doporučují  Le  Fort2)  a Neugebauer 3)  spo- 
jení přední  stěny  poševní  se  zadní.  Operaci  toho  druhu 
doporučil  už  r.  1871  Spiegelberg ,4)  který  spodní  čásť  přední  stěny 
poševní  a hořejší  čásť  zadní  stěny  okrvavil  a rány  sešil.  Poněvadž 
se  však  operace  ta  neosvědčila,  přišla  záhy  v zapomenutí.  Téměř 
současně  počal  ji  Neugebauer  konati  a zlepšovati  a vykonav  11  ope- 
rací s více  méně  dobrým  prospěchem,  doporučuje  nejuověji  spojení 
přední  stěny  pochvy  se  spodní. 

Neugebauer  koná  operaci  tu  (kolpo-  ant  elytrorrhaphia  mediana, 
obr.  112.)  takto:  Zc  středu  přední  a zadní  stěny  poševní  vystřihuje 
vejčité,  as  4 ctm.  dlouhé  a 1 % — 2 ctm.  široké  části  sliznice  (obr.  113.) 
a sešije  obě  rány.  Po  zahojení  nastane  ve  středu  pochvy  přepážka 
(obr.  112.),  která  zameziti  má  opětný  výhřez  dělohy.  Malé  otvory 


■)  Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  Nr.  18. 

2)  Guérison  du  prolapsus  utérin  par  la  onture  du  vagín.  La  Lancette  fran- 
£aise  50tne  annce  Nr.  ‘22,  1877.  — Nouveau  procédé  pour  la  guérison  du 
prolapsus  uterus.  Bull.  de  therap.  30  avril  1877. 

s)  Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  Nr.  1 et  2 a v předu  lit. 

<)  Zur  Entstehung  u.  Behandlg.  d.  Vorf.  d.  Scheide  u.  d.  Geb.  Berl.  klín. 
Wockenschr.  1872,  Nr.  21. 
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po  stranách  pochvy,  kde  tato  okrvavena  nebyla,  slouží  k odcházeni 
Icrve  a hlenu  z dělohy  a hořejší  části  pochvy. 

Neugebauer  operoval  tímto  způsobem  12krát  při  zastaralých 
výhřezech  dělohy.  V 10  případech  podařila  se  operace  výborně. 
V jednom  případě  zhojily  se  spojené  plochy  po  opětované  operaci, 
v jednom  pak  až  po  operaci  po  čtvrté  vykonané,  čehož  příčinou  prý 
byla  nemocná  sama,  poněvadž  nebyla  klidná.  S uspechem  byl  Nou- 
nébauer  úplně  spokojen,  neb  u 11  osob  shledal  při  odchodu  z ústavu, 
že  výhřez  úplně  odstraněn  byl.  Po  delším  čase  viděl  však  pouze  2 osoby ; 
z těchto  u jedné  výhřez  úplně  vyhojen  byl,  u druhé  však  vytlačila  se 
děloha  opět  úzkým  otvorem  vedle  přepážky,  která  značně  prodloužena 
byla.  Z toho  tedy  vysvítá,  že  jako  při  podobné  starší  methodě  Spiegel- 


Vyobrazouí  čís.  112. 


Vyobrazení  čís.  113. 


Kolporrhaphia  mediaua  dle  Neugobauera. 

A.  Přepážka  ve  středu  pochvy,  a sice  mezi  přední 
a zadní  stčnou.  — B.  Patradlo  zavedené  do  jedné 
z postranních  prostor  pochvy  (levé),  které  zůstaly 
průchodnými. 


rřlčnf  průřez  pochvy  a dčlohy. 
A.  Plocha  na  zadní  stěně  pochvy, 
která  se  při  operaci  dle  Neu- 
gebauer a okrvaví. 


bergově  operace  tato  při  značnějším  tlaku  se  shora  nevyhovuje  vždy 
žádoucímu  účelu,  koná-li  se  pak  na  osobách  mladších,  pro  trhnou  ti  nebo 
prořezati  se  musí  při  možném  porodu  ona  přepážka  nezbytně,  což 
vzhledem  k tomu,  že  nebývá  možno  ránu  hned  sešiti,  ženám  velmi 
škoditi  může. 

Zcela  podobnou  methodu  odporučil  r.  1877  Le  Fort  (1.  c.). 
Při  posledním  mezinárodním  sjezdu  lékařů  v Londýně  r.  1881  vychválil  ji 
Eustache  z Liliu1)  v přednášce  své:  „O  chirurgickém  léčení  výhřezu 
dělohy11  jakožto  nejlepší  chirurgickou  operaci,  kterou  lze  výhřez  dělohy 
s úplným  prospěchem  vyléčiti.  Jest  prý  však  třeba  okrvaviti  a sešiti 
stěny  poševní  v délce  as  6 ctm.,  totiž  od  jejího  připevnění  k děloze 
až  k lůnu.  Navrhuje  tudíž  změnu,  která  odpovídá  úplně  nové  methodě 
dle  Neugebauera. 


')  Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  Nr.  17,  p.  403  (referát). 
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Žádná  z operací  na  pochvě,  které  po  uveřejnění  methody  Ue- 
g arový  k zahojení  výhřezu  pochvy  a dělohy  odporučeny  byly,  ne- 
byla dosud  s to  methodu  tuto  do  pozadí  zatlačiti,  tak  že  dosud  me- 
tlioda  Hegarova  buď  sama  o sobě  nebo  ve  spojení  s operací  na  přední 
stěně  pochvy  neb  na  děloze  nejlépe  se  osvědčila. 

Ovšem  mají  rozličné  methody  také  své  výhody,  jak  z předešlého 
vysvítá,  a záleží  lepší  neb  špatnější  výsledek  té  které  methody  též  od 
zručnosti,  s jakou  se  vykoná,  avšak  o přednosti  methody  Hegarovy 
před  jinými  methodami  vyslovila  se  valná  většina  lékařů  věhlasných 
(viz  v předu).  Proto  se  operace  ta  k zahojení  výhřezu  pochvy  a dě- 
lohy nejčastěji  koná. 


Operace  na  děloze. 

Nejradikalnější,  ale  také  nejnebezpečuější  operaci  konal  a při 
sjezdu  přírodozpytců  v Badenu  r.  1879  v známost  uvedl  Petr  Múller  *) 
v Bernu.  Ve  třech  případech  značného  a zastaralého  výhřezu  dělohy, 
při  němž  ve  dvou  případech  fibroid  dělohy  shledán  byl,  učinil  Múller 
břichořez,  odřezal  dno  dělohy  a přišil  stopku  k ráně  na  stěně  břišní. 
Před  operací  vpravil  dělohu  zpět,  zavedl  do  ní  patradlo,  jímž  dno  dě- 
ložní  k pokrývkám  břišním  tlačil,  načež  tyto  přeřezal.  Výsledek  ope- 
rací těch  byl  prý  přízniv,  výhřez  ovšem  pak  se  zahojil.  Jen  v nejzoufa- 
lejších případech,  kde  jiné  dobré  methody  nevedly  k cíli,  mohlo  by 
k operaci  této  vzato  býti  útočiště.  Dosud  aspoň  se  k operaci  té 
k vůli  pouhému  výhřezu  dělohy  lékaři  neodvážili;  není  aspoň  známo, 
že  by  ji  byl  některý  lékař  se  šťastným  výsledkem,  kterého  by  jistě  ne- 
zamlčel,  vykonal. 

Jiný  druh  radikální  operace  jest  vyřezání  vyhřezlé  dělohy  pochvou. 
Při  stávajících  zároveň  novotvarech  konali  operaci  tu  Langenbeck , 
Corradi  a j.,  při  pouhém  výhřezu  konali  ji  Gebhardt ,2)  Júrgensen ,3) 
Kehrer  *)  Kaltenbach ,* 5)  Hahn  6)  a A.  Martin .7)  Oba  prvnější  však 
konali  operaci  k vůli  nádoru,  kterého  po  operaci  nenašli. 

Kaltenbach  měl  úmysl,  pouze  čásť  hrdla  děložního  odejmouti, 
přišed  však  při  praeparování  hrdla  vzadu  příliš  vysoko,  tak  že  vak 
pobřišní  ve  značnějším  rozměru  otevřel,  odhodlal  se  vybaviti  celou  dě- 
lohu. Až  na  různé  menší  odchylky  jednotlivých  operatérů  koná  se 
operace  takto : Po  řádné  desinfekci  vyhřezlé  dělohy  a stěn  poševních 
5°/0vým  roztokem  karbolovým  a při  stálém  postřikování  operačního 
pole  2%vým  roztokem  karbolovým  praeparuje  se  napřed  hrdlo  až  ke 
krajině  vnitřní  branky.  Aby  se  však  zamezilo  značnější  krvácení, 
opíchnou  a podvážou  se  dříve  dle  Kaltenbacha  postranní  stěny  po- 


')  Arch.  fůr  Gyu.  XV.,  p.  260.  _ 

5)  Arch.  (1.  dán.  Gesundh.-Kolleg.  1836,  pak  Oppenheiiri s Zeitschr.  B.  XII  . 
pag.  515. 

*)  Oppcnheinťs  Zeitschr.  IX.,  570. 

4)  Beitr.  z.  kliň.  u.  exper.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1879,  Bd.  II.,  H.  I.,  p.  HO. 
h)  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  Nr.  11. 

6)  Berl.  kliň.  Wochenschr.  XIX.,  Nr.  24. 

7)  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  Nr.  32. 
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levní  blíže  dělohy  na  několika  místech  hedvábím.  Praeparace  hrdla 
koná  se  takto : Učiní  se  okrouhlý  řez  kolem  pysků  děložníeh,  načež 
se  stěny  poševní  a vazivo  od  hrdla  déložuího  těsně  při  stěně  dělohy 
(by  se  ueporauil  měchýř)  dílem  odřezávají,  dílem  rukojetí  nožíku  od- 
lupují.  Když  je  hrdlo  obnaženo,  otevře  se  zadní  vak  pobřišnice  a 
prostorou  Douglasovou  protáhne  se  dvěma  prsty  tělo  děložuí. 

Na  to  protknou  a podvážou  se  s dělohou  souvisící  svazy  ma- 
teční a cévy  as  ve  třech  částech  po  každé  straně.  Z měchýře  11a 
dělohu  přecházející  část  pobřišnice  zachytí  se  proštěpci  a podváže 
se  pro  sebe  na  každé  straně.  Pak  se  odřeže  děloha  od  těchto  upev- 
ňovadel  až  11a  malou  čásť  stěny,  která  se  proto  ponechá,  by  se  svazy 
z podvazu  nevybavily.  Okraje  pobřišnice  se  pak  spojí  tak,  že  pahýly  vazův 
objímají  a tyto  tedy  ze  stehů  ven  vyčnívají.  Při  značnější  retrakci 
svazů  mohou  se  pahýly  ty  do  nejzevnějších  stehů  pobřišnice  pojati. 
Při  poněkud  značnějším  krvácení  z ran  poševních  spojí  se  okraje  stěn 
poševních  hlubokými  stehy,  do  kterých  obnažené  vazivo  pánvičné  se 
pojme  ( Kaltenbach ).  Pouze  uprostřed  nechá  se  otevřené  místo  pro 
podvázané  části  pobřišnice.  Nespojiiy-li  se  stěny  poševní,  protře  se 
pak  vazivo  pánvičné  a rána  na  stěnách  2 — 3°/0  roztokem  chloridu 
zinečnatého. 

Vatou  karbolovou  nebo  thymolovou,  která  nesmí  příliš  na  stěny 
poševní  tlačiti,  a slabě  upjatým  obvazem  zadržují  se  stěny  poševní 
zpět.  Otevření  prostory  Douglasovy  na  vysokém  místě  až  po  ukon- 
čené praeparaci  hrdla  jest  proto  velmi  prospěšné,  poněvadž  lze  pak 
snadno  tělo  dělohy  vytáhnouti,  s dělohou  souvisící  části  přehlédnouti 
a poněvadž  nelze  tak  snadno  okolní  ústroje,  hlavně  měchýř  a močo- 
vody,  poraniti.  Zvláštní  důležitost  má  úplné  spojení  rány  pobřišnice, 
jímž  se  dutina  břišní  uzavře  a znečistěná  býti  nemůže.  Tím,  že  pa- 
hýly svazů  ven  vyčnívají,  zamezuje  se  též  znečistění  dutiny  břišní  a 
možné  krvácení  do  vaku  pobřišničného.  Vyčníváním  pahýlův  a potřením 
rány  jejich  jakož  i vaziva  pánvičného  zamezuje  se  infekce  od  ze- 
vnějšku. 


Velikou  zásluhu  o provedení  operace  této  má  Kaltenbach.  Tento 
praví,  že  operace  ta  není  ani  těžká,  ani  příliš  nebezpečná.  Nebezpečí 
hrozí  prý  pouze  od  značnějšího  krvácení  při  obnažení  hrdla  a od 
infekce  extraperitonealní  rány,  čemuž  se  však  lze  vyhnouti  technickými 
a antiseptickými  prostředky.  A.  Martin  zachycuje  při  obnažení  hrdla 
kivácející  cévy  proštěpci,  a aby  tyto  nestály  později  v cestě,  povy- 
táhne po  obnažení  hrdla  dělohu  značněji  dolů,  stáhne  dno  dělohy 
gummovým  obvazem  a odstraní  proštěpce.  Tím  prý  se  krvácení  úplné 
zastaví,  pročež  radí,  aby  i při  amputaci  hrdla  obvaz  ten  se  přiložil. 

Podmínky  k vybavení  dělohy  pochvou  při  pouhém  výhřezu  jsou: 
Značný  a velmi  obtěžující  výhřez,  značné,  zvlášť  snětivé  vředy  na 
vyhřezle  části,  zvětšená  děloha,  srostění  vyhřezlé  dělohy  k okolí, 
vystoupne-li  později  pochva,  vykoná  se  kolporrhaphia. 

Pri  zvětšení  dělohy  nedostatečnou  in volací, 


pri 
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větší  neb  menší  části  hrdla.  Stává  se  ovšem  velmi  často,  že 
zbytnělá  děloha,  byla-li  zpět  vpravena  a udržela-li  se  delší  dobu  na 
tomto  místě,  stále  se  zmenšuje,  až  nabude  velikosti  téměř  neb  úplně 
pravidelné,  jak  RoJcitanslcy,  Schróder , Braun1)  a jiní  pozorovali; 
zvláště  však  zmenší  se  děloha,  když  se  dříve  část  hrdla  děložníbo 
odejme.  Amputací  hrdla  ubude  děloze  značně  zbytnělé  netoliko  na  váze 
a tedy  i tíží,  čímž  jedna  podmínka  výhřezu  částečně  se  odstraní,  nýbrž 
amputací  hrdla  usnadní  se  skutečné  zavinutí  zbytnělé  dělohy,  podobně 
jako  při  involuci  puerperalní  proměnou  nadbytečného  vaziva  v tuk, 
který  se  vstřebá.  To  dokázali  už  r.  1863  C.  Braun 2)  a Wedl  na 
osobě,  u kteréž  Braun  při  zuačném  zvětšení  dělohy  amputaci  hrdla 
galvanokaustickou  kličkou  vykonal  a která  za  4 týdny  po  operaci  po- 
časným  zánětem  ledvin  zemřela.  Děloha  byla  značně  zmenšena  a zbyt- 
nělé vazivo  bylo  dílem  již  vstřebáno,  dílem  ještě  z veliké  části  v tuk 
proměněno.  Dle  zkušenosti  Brauna  nezávisí  involuce  dělohy,  operací 
podmíněná,  od  toho,  jak  veliká  část  hrdla  odstraněna  byla,  neboť  již 
po  odstranění  jednoho  pysku  stydkého  zmenší  se  za  poměrně  krátký 
čas  objem  dělohy.  Braun  pozoroval  případ,  v němž  se  děloha  25  ctm. 
dlouhá  na  7 ctm.  délky  zkrátila.  Proto  jest  radno,  aby  v případech, 
kde  jest  výhřez  velmi  značný  a děloha  velmi  zbytnělá,  při  operaci, 
která  k zahojení  výhřezu  na  stěně  pochvy  se  koná,  zároveň  čásť  hrdla 
děložního  odňata  byla,  k čemuž  se  nyní,  kdy  methody  amputace 
hrdla  k veliké  dokonalosti  dospěly,  a operace  proto  zřídka  jen  nepří- 
znivě končí,  lékař  snadněji  odvážiti  může.  Už  Huguier,  který  první 
uznal  vliv  zbytnění  dělohy  na  výhřez  dělohy — jemuž  ovšem  větší  ještě 
význam  přičítal,  než  vskutku  má  — docílil  amputací  hrdla  nožem  muoho 
dobrých  výsledkův.  Amputace  hrdla  koná  se  nyní  při  výhřezu  dělohy, 
spojeném  se  zbytněním  dělohy,  už  často  a s dobrým  výsledkem,  a to 
buď  ve  spojení  s jinými  operacemi  v pochvě  a na  hrázi,  aneb  i samo- 
statně (zřídka).  Jmenovitě  Schróder  a Hegar , kteří  zvláštní  methody 
odporučili,  pak  C.  Braun , Bokitanshj  a Fritscli  ji  v nejnovějším 
čase  vřele  doporučují.  Budiž  příčinou  zmenšení  dělohy  odtok  krve 
následkem  operace  aneb  ta  okolnost,  že  operovaná  po  delší  dobu 
klidně  ležeti  musí,  v kteréž  době  děloha  lépe  leží,  jisto  jest,  že  zbytnělé 
vazivo  více  méně  ztučnatí  a se  vstřebá,  a že  děloha  se  zmenší.  Když 
pak  nemocná  vstane,  netlačí  se  zmenšená  děloha  tak  dolů.  Zároveň 
však  vzpruží  se  tou  dobou  dříve  napjaté  svalstvo  a svazy,  pochva 
se  též  lépe  zavine,  bylá-li  zbytnělá,  a tím  podmínky  výhřezu  buď 
úplně  se  ztratí  aneb  valně  zmenší.  Aby  však  zahojení  výhřezu  na- 
stalo s jistotou  tím  větší,  jest  prospěšno  operaci  tu  s příhodnou  ope- 
rací na  pochvě  a hrázi,  na  př.  se  zadním  švem  na  pochvě  a hrázi  dle 
Hegarovy  methody  spojiti. 

Amputace  zbytnělého  hrdla  konati  se  může  trojím  způsobem: 

a)  galvauokaustickou  kličkou: 

b)  elastickou  ligaturou ; 

c)  nožem  aneb  nůžkami. 


')  Lehrb.  d.  gesammt.  Gynákol.  1881,  p.  303. 
5)  Tamtéž  na  str.  305. 
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Odejímá  se  buďto  jen  jeden  pysk  aneb  pouze  čípek,  aneb  se  vyřeže 
též  supravaginalní  část  hrdla.  Jeden  pysk  aneb  čípek  odstraňují  se 
při  zbytnění  jednoho  pysku  aneb  čípku,  nadpoševní  část  hrdla  vyřezává 
se  však  tehdy,  když  zvlášť  tato  čásť  hrdla  zbytnělá  a prodloužená 
jest.  Ze  všech  výše  jmenovaných  druhů  operací,  jejichž  provedení  při 
zbytnění  dělohy  (v.  t.)  důkladně  popsáno  jest,  koná  se  nyní  operace 
nejvíce  nožem  a nůžkami  dle  Schrddera  a Hegara , při  níž  se  rána 
obyčejně  rychleji  a lépe  hojí,  než  po  operaci  galvanokaustickou  kličkou 
neb  elastickou  ligaturou  a po  níž  nemůže  se  průtok  hrdla  děložního 
zúžiti  neb  srůsti.  Zevrubnější  o způsobu  operace  viz  v odstavci  o zbyt- 
nění hrdla  děložního. 

Jak  už  z předešlého  vysvítá,  jsou  ze  všech  shora 
uvedených,  při  výhřezu  dělohy  doporučených  operací 
nej  důležitější  t.  zv.  kolpoperineorrhaphia  a amputace 
části  hrdla  děložního. 

Z prvního  druhu  zasluhuje  největšího  povšimnutí  methoda  dle 
Hegara,  z druhého  pak  amputace  hrdla  děložního  nožem,  dle  Schro- 
dera  a Hegara.  Ovšem  závisí  výsledek  operace  dle  té  které  v předu 
uvedené  methody,  hlavně  také  od  zručnosti  a dovednosti,  s jakou  ope- 
ratér tu  neb  onu  methodu  koná.  Rozličné  způsoby  kolporrhaphií  na 
přední  nebo  zadní  stěně  pochvy,  které  na  patřičných  místech  dosta- 
tečně oceněny  byly,  konají  se  dosud  s velmi  dobrými  výsledky  při  vý- 
hřezu přední  neb  zadní  stěny  poševní,  pak  při  mírném  snížení  dělohy, 
které  povstalo  následkem  snížení  přední  neb  zadní  stěny  poševní ; 
při  značném  snížení  neb  při  výhřezu  dělohy  však  nekonají  se  švy  po- 
ševní čili  kolporrhaphie  samostatně,  nýbrž  pouze  jakožto  operace  po- 
mocné ve  spojení  s jinými,  totiž  šev  přední  ve  spojení  s kolpoperineor- 
rhaphií,  neb  amputací  hrdla,  neb  s oběma,  šev  zadní  se  švem  předním, 
neb  s amputací  hrdla,  aneb  ve  spojení  s oběma.  Jsouť  v tom  směru 
rozličné  kombinace  rozličných  method  možný  a béře  se  při  volbě 
operace  vždy  zřetel  na  příčiny  výhřezu,  pak  na  to,  jak  značně  jest 
děloha  vyhřezlá  neb  snížena;  také  rozhoduje  osobní  mínění  operatéra. 
Je-li  na  př.  při  výhřezu  dělohy  přední  stěna  poševní  vyhřeznuta, 
zvláště  stává-li  zároveň  kýla  měchýřová,  koná  se  kromě  švu  na  zadní 
stěně  poševní  a hrázi  též  šev  na  přední  stěně  poševní.  Je-li  však 
zároveň  hrdlo  děložní  značněji  prodloužené  a zbytnělé,  odejme  se  také 
ještě  čásť  hrdla.  Je-li  třeba  více  druhův  operací  u jedné  ‘nemocné, 
mohou  se  konati  bud  na  jednou  aneb  na  dvakrát.  Dovoluje-li  to  stav 
nemocné,  jest  záhodno  konati  veškeré  druhy  na  jednou,  jakž  to  nyní 
většina  lékařů  ženských  ( Martin , Ilegar,  Lossen,  Fritsch,  Schródcr 
a j.)  činí.  Operace  se  tím  ovšem  protáhne  až  i na  dvě  hodiny,  avšak 
dosáhne  se  tím  té  výhody,  že  nemusí  nemocná  podrobena  býti  dvakráte 
nebezpečí,  které  z takových  operací  vzejiti  může,  operace  pak  usnadní 
se  tím,  že  jest  operační  plocha  při  jednom  sedění  přehlednější  a pří- 
stupnější. Krvácení  bývá  při  tom  zřídka  tak  značné,  že  by  z něho 
nebezpečí  hrozilo,  racionelním  pak  postupováním  při  operaci  může 
také  značně  zmírněno  býti;  nastalo-li  však  značnější  krvácení,  bývá 
ledovými  obklady  a tlakem,  neb  v nejhorším  případě  podvázáním 
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cévy  dosti  rychle  staveno.  Je-li  třeba  konati  operaci  na  přední  a 
zadní  stěně  pochvy  i na  děloze,  odstraňuje  se  dle  Martina  (1.  c.)  a 
Hegara  (1.  c.)  napřed  část  hrdla  děložního  dle  způsobu  Hegarova , na 
to  vykoná  se  kolporrhaphie  na  přední  stěně  poševní  odstraněním 
sliznice  poševuí  v podobě  elipsy ; po  těchto  operacích  vpraví  se  děloha 
a přední  stěna  poševní  zpět,  načež  hned  kolpoperineorrhaphie  nejlépe 
dle  Hegara  se  vykonává. 

Podmínky  k radikální  operaci  vysvítají  už  ze  všeho,  co 
při  léčení  výhřezu  na  různých  místech  uvedeno  bylo.  V stručném 
souhrnu  jsou  podmínky  tyto : Výhřez  tak  pokročilý,  že  nelze  mysliti 
na  jeho  zahojení  jiným  léčivým  prostředkem  nežli  operací  radikální. 
Výhřez  takový  vyžaduje  vždy  operaci,  jestliže  se  jí  nemocná  podrobiti 
chce.  Nepokročil-li  výhřez  ještě  značněji,  může  napřed  zkoušeno  býti 
léčení  jiným,  shora  uvedeným  způsobem. 

Vzhledem  k tomu,  že  při  snížení  a nepatrném  výhřezu  pouhým 
švem  poševním  často  výhřez  radikálně  se  zahojí,  jest  prospěšno,  aby 
ua  místě  upotřebení  věnečkův  a hysteroforů  již  v takových  případech 
radikální  operace  se  konala.  Až  operace  radikální  více  zdomácní,  a 
lékaři  praktičtí  v provedení  větší  nabudou  zručnosti  a tedy  i odvahy 
k operaci,  nebudou  nemocné  jistě  tak  váhati,  operaci  té  se  podrobiti, 
jakž  se  to  dosud  děje. 

Osoba,  na  které  se  operace  konati  má,  musí  ještě  dosti  při  síle 
býti.  Je-li  příliš  stará  a sešlá,  nemá  se  operace  konati,  je-li  však 
osoba  dosti  při  síle,  může  se  operace  i v pokročilejším  věku  konati. 

Hegar  operoval  několikráte  osoby  přes  60  roků  staré  s dobrým 
prospěchem.  Rozličné  všeobecné  nebo  místní  nemoci  nedovolují  ovšem, 
by  se  operace  konala.  K provedení  operace  jest  třeba,  aby  nebyla 
dutina  pánviční  novotvary  nebo  znetvořením  tak  zúžena,  že  by  operace 
byla  bezvýsledná.  Dají-li  se  stávající  novotvary  odstraniti,  musí  se 
to  dříve  tak  učiniti.  Pánev  bývá  zřídka  tak  znetvořena,  že  by  nebylo 
možno  dělohu  zpět  vpraviti  a operaci  provésti. 


Přípravy  k operaci. 

Rozhodl-li  se  lékař  pro  Operaci,  musí  napřed  rozličné  přípravy 
učiniti,  než  k vykonání  jejímu  přikročí.  Tak  jest  prospěšno , aby 
v případech,  kde  vyhřezlá  část  pochvy  a dělohy  velmi  uaduřena  a vředy 
pokryta  jest,  vyhřezlá  děloha  a pochva  zpět  vpraveny  a vystřihováním 
pochvy  karbolovou  vodou,  pak  zaváděním  glycerinových  tamponů  dříve 
náležitě  čištěny  byly.  Ovšem  musí  v čase  tom  nemocná  ležeti.  Arciť 
zahojí  se  nezřídka  vředy  a naduření  se  zmírní,  když  se  vyhřezlá  dě- 
loha neb  pochva  zpět  vpraví,  poněvadž  se  pak  sliznice  nedráždí  a 
krev  nestaví,  avšak  když  se  ústroje  ty,  byvše  zpět  vpraveny,  řádně 
čistí,  stane  se  to  mnohem  dříve.  Ale  i když  nestávají  vředy,  jest 
radno,  aby  pochva  po  dva  neb  tři  dui  před  operací  (2-  neb  3kráte 
denně)  některým  desinfekčním  prostředkem  vystřihována  byla.  Dále 
jest  radno,  aby  nemocná  dříve  jedné  neb  dvou  plných  nebo  sedacích 
teplých  lázní  upotřebila.  Před  operací  musejí  býti  měchýř  a konečník 
prázdny.  Nejpříhodnější  doba  pro  operaci  jest  as  prvních  osm  dní 
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po  měsíčkách.  Je-li  nemocná  po  porodu,  nesmí  se  operace  konati, 
dokud  očistky  odtékají  a rodidla  překrvena  jsou,  což  trvá  6—8  týdnů. 
O přípravách  při  jednotlivých  druzích  operací  jednáno  bylo  na  do- 
tyčných místech. 

. Předpověď. 

Budsi  operace  konána  na  přední  nebo  zadní  stěně  poševní  aneb 
na  hrdle  dělohy,  nebývá  s ní  příliš  veliké  nebezpečí  spojeno,  pakli 
lékař  obezřetně  operuje,  o řádnou  desinfekci  rány  se  stará,  a ne- 
mocná přesně  dle  nařízení  lékařova  se  řídí.  Rána  zahojí  se  také  oby- 
čejně prvním  rázem,  když  lékař  operaci  důkladně  vykoná.  Při  které 
methodě  se  to  snadněji  stává,  uvedeno  bylo  při  jednotlivých  methodách. 
Ovšem  může  operovaná  také  onemocněti,  ano  může  nastati  také  zhoubná 
pyaemie,  avšak  při  obezřetném  jednání  a řádném  desinfekčním  léčení 
stává  se  to  dosti  zřídka,  jak  statistika  operovaných  potvrzuje.  Hegar 
operoval  do  roku  1881.  160  nemocných,1)  a sice  konal  v mnohých 
případech  více  druhů  operací  na  jedné  osobě,  a pouze  dvě  osoby  ze- 
mřely. A.  Martin,  který  do  r.  1881.  91  rozličných  operací  při  vý- 
hřezu  pochvy  a dělohy  konal,  uveřejňuje  výsledek  pouze  20  případů, 
kdež  konal  operaci  na  zadní  stěně  poševní  dle  vlastni  methody  a zá- 
roveň několikrát  na  přední  stěně  pochvy  a na  děloze,  a žádná  osoba 
nezemřela.  C.  Braun  (1.  c.  p.  320)  operoval  do  r.  1881.  59krát  na 
přední  neb  zadní  stěně  poševní  neb  na  obou  zároveň,  také  amputoval 
často  část  hrdla,  a žádná  osoba  prý  nezemřela  následkem  operace. 
Také  jiní  vynikající  lékaři,  jako  Sims , Simon , Spiegelberg , BoJcitanslcy , 
Schroder,  Fritsch  atd.  vykazují  velmi  uspokojivé  výsledky  operace 
jak  vzhledem  zhojení  rány,  tak  vzhledem  celého  průběhu. 

Poněvadž  se  však  příznivý  výsledek  operace  vzhledem  k průběhu 
jejímu  s jistotou  nedá  předpověděti,  jest  vždy  třeba  nemocnou  na  ne- 
bezpečí, které,  byť  i zřídka,  přece  nastati  by  mohlo,  upozorniti. 

Překážky  a nepříznivé  příhody,  které  se  mohou  sběh- 
nouti  při  nebo  po  operaci,  jsou : 

Předně  může  nastati  při  operaci  značnější  krvácení  z otevřené 
tepny.  Podvázáním  tepny  nejlépe  a nejjistěji  krvácení  se  zastaví. 
Krvácení  ze  žil  zastaví  se  způsobem  v předu  uvedeným.  — Není-li 
operatér  pozorným,  může  poraniti  měchýř  močový,  konečník  neb  po- 
břišnici ; při  dostatečné  opatrnosti  nemůže  se  to  však  tak  snadno  státi.  — 
Nejsou-li  stehy  dosti  pevné,  může  se  dostaviti  následovně  krvácení 
z i‘ány.  Hegar  pozoroval  jednou  za  šest  hodin,  jednou  za  dvanáct 
hodin  a jednou  až  dvanáctého  dne  po  operaci  krvácení  z otevřené 
tepny,  která  jednou  v značné  hlubině  se  nalézala.  Aby  krvácení  ta- 
kové nenastalo,  jest  radno  každou  krvácející  tepnu  při  operaci  pod- 
vázati.  Při  následovním  krvácení  bývá  někdy  třeba,  zvláště  když  leží 
tepna  hlouběji,  stehy  odstraniti,  některá  spojená  místa  odděliti,  tepnu 
obnažiti  a ^ podvázati.  Často  dostačí  však  pouhé  sešití  krvácejícího 
místa  hlubšími  stehy.  — Někdy  se  rána  prvním  rázem  nezahojí. 

*)  L-  c.  p.  685. 
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Ovšem  se  to  stává  zřídka  v rozměru  značnějším , pakliže  se  rána 
dobře  urovná  a náležitě  sešije  (v.  v předu).  Avšak  někdy  přece  bývá 
třeba  pro  nedostatečné  zhojení  prvním  rázem  a tedy  i špatné  zúžení 
pochvy  operaci  později  obnoviti. 

Značnější  hnisání  dostavuje  se  zvláště  tehdy,  když  rána  není 

dobře  spojena  a čistění  rány  nedostatečně  se  děje,  načež  třeba  bed- 

livý bráti  zřetel. 

Blíže  stehů  mohou  nastati  také  malé  hlízy.  Tyto  se  obyčejně 
samy  otevrou,  zřídka  bývá  třeba  nožem  je  otevřití. 

Katarrh  měchýře  močového  dostavuje  se  zřídka,  a to  hlavně 

tehdy,  když  často  moč  cévkou  se  odebírá  a při  tom  náležité  opatrnosti 
se  nezachovává.  Proto  má  lékař  sám  a pozorně  moč  odebírati,  aby 

se  do  roury  močové  a měchýře  nedostal  hlen  z pochvy.  Také  pochva 
má  z té  příčiny  náležitě  čištěna  by' ti. 

Lehká  horečka  dostavuje  se,  jak  snadno  pochopitelno,  častěji, 
brzy  však  opět  pomine.  Zřídka  nastane  těžší  onemocnění  místní  nebo 
všeobecné,  jako : značný  zánět  v okolí  rány,  zmrtvení  větší  neb  menší 
části  sliznice  poševní,  zánět  pobřišnice,  talovitosť  krve,  rozmíšení  krve 
a smrť,  o čemž  v předu  jednáno  bylo.  Aby  poslednější  nepříznivé 
okolnosti  nenastaly,  jest  proto  třeba,  aby  se  při  i po  operaci  léčení 
protihnilobné  co  nejdokonaleji  zachovávalo. 

Výsledky  léčení  výhřezu  operací  radikální  uvedeny  byly  při 
rozličných  methodách,  kamž  odkazuji.  Jak  již  řečeno,  závisí  výsledek 
od  toho,  jak  pokročilý  byl  výhřez  před  operací,  jaký  způsob  operace 
lékař  zvolil,  jak  dobře  operaci  vykonal,  a jak  se  nemocná  dle  jeho 
předpisů  řídila.  Příznivé  výsledky  radikálního  léčení  od  mnohých  vyni- 
kajících lékařů  uveřejněné  (v.  v předu)  oprávňují  k nejlepším  nadějím 
do  budoucnosti,  že  totiž  při  výhřezu  stěn  poševních  a dělohy  radikální 
operace  čím  dále  tím  častěji  konány  budou  ku  blahu  nemocných  a 
k oslavě  vědy  lékařské. 

II. 

0 vyzdvižení  dělohy 

(Elevatio  uteri.) *) 

Vyzdvižením  dělohy  nazýváme  onu  změnu  polohy  dělohy,  při 
které  bud  celá  děloha  nebo  (v  řídkých  případech)  tělo  její  výše  se 
postaví,  aniž  by  se  objem  její  valně  zvětšil,  jakž  se  to  na  př.  v těho- 
tenství stává.  Děloha  může  se  vyzdvihnouti  tak,  že  bud  úpluě  neb 
částečně  nad  vchodem  pánvičním  se  nalézá. 


O Buscli.  Das  Geschlechtsleben  d.  Weibes  III.,  1841,  p.  172.  Colornbat. 
Traité  des  maladies  des  fenimes  T.  T.,  p.  339.  — Kiwisch.  Klín.  \ortr. 
I.  p.  210.  — Kloh.  Patliol.  Anat.  Wieu  1800,  pag.  81.  — Bohtansky. 
Pat, hol.  Anat.  — Scanzoni.  Kranlch.  der  woíbl.  Sexualorg.  1875,  p.  182. 
Fritsch.  Die  Lageveránd.  d.  Geb.  Ilandbuch  d.  allgem.  u.  spec.  Chirurg. 
1882.  — Selmltze.  Die  Lageveránd.  d.  Geb.  Berlin  1881. 
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Příčiny  z kterých  se  děloha  vyzdvihne,  jsou  rozličné.  Hlavně 
vyzdvižena  bývá  svraštěním  svazů,  zvláště  řas  Douglasových  po  zánětu. 
Děloha  se  v tomto  případě  při  známé  inserci  řas  netoliko  vyzdvihne, 
nýbrž  i hrdlem  zpět  vtáhne,  dno  dělohy  pak  ku  předu  se  ohne  (obr. 
v.  při  anteflexi).  Stauou-li  se  svazy  povolnějšími,  sníží  se  zas  děloha. 

Také  zkrácením  řas  Douglasových  následkem  stažení  probíhajících 
v nich  svazečků  svalových  (musculi  retractores  uteri)  může  se  děloha 
vyzdvilmouti.  Vyzdvižení  toho  druhu  uvádí  již  Busch  (v.  lit.),  a po- 
zdější spisovatelé  mínění  jeho  potvrzují,  byť  i neplynulo  úplně  ze  zna- 
losti anatomických  poměrů.  Jsou  to  LuschJca  (1.  c.),  který  v řasách 
Douglasových  dotyčná  vlákna  svalová,  jež  od  dělohy  vybíhají,  našel, 
dále  Fritsch , Schultze  a j. 

Také  může  děloha  svraštěním  výměšku,  zánětem  vaziva  nebo  po- 
břišnice  kolem  dělohy  povstalého  a pablanami,  které  dělohu  nahoru 
táhnou,  dosti  značně  vyzdvižena  býti.  Poněvadž  tu  tělo  dělohy  k roz- 
ličným stranám  připevněno  býti  může,  může  se  děloha  zároveň  k roz- 
ličným stranám  nahnouti  nebo  zatočiti. 

V případech,  ve  kterých  se  děloha  vyzdvihla  svraštěním  výměšku 
a pablanami,  shledáme  často  katarrh  neb  i zánět  dělohy  neb  okolí, 
a následkem  toho  dostavují  se  často  také  bolesti  při  měsíčkách.  Po- 
znání bývá  tu  snadné  kombinovaným  vyšetřováním. 

Protizánětlivým  léčením  mohou  i výtok  i bolesti  při  měsíčkách 
zmizeti,  ano  děloha  se  může  také  snížiti  (v.  anteflexi). 

Dále  vyzdvilmouti  mohou  dělohu  rozličné  novotvary  pochvy, 
střev,  měchýře,  dělohy  a vejcevodů.  Tyto  zatlačují  dělohu  buď  od 
dolejška  nebo  se  stran  nahoru,  jako  novotvary  pochvy,  nebo  táhnou 
dělohu  nahoru,  vystupujíce  při  stálém  růstu  z dutiny  pánvičné  do  du- 
tiny břišní,  jako  novotvary  dělohy,  vaječníkův  a svazů. 

Značným  tlakem  se  strany  nebo  tažením  nahoru  může  se  hrdlo 
děložní  značně  prodloužiti,  ano  porušením  oběhu  krve  může  nastati 
v krajině  vnitřní  branky  značný  úbyt  dužniny,  tak  že  někdy  hrdlo 
s tělem  téměř  jen  pobřišnicí  souvisí. 

Při  novotvarech  bývá  někdy  těžko,  ano  v řídkých  případech  i ne- 
možno poznati,  jak  děloha  polohu  svou  změnila. 

Odstraněním  novotvaru,  je-li  to  vůbec  možno,  sníží  se  děloha, 
nepřirostla-li  pablanami  k okolí.  Také  nashromážděním  krve  nebo 
tekutiny  v děloze  může  tato,  nemajíc  po  dosažení  jisté  velikosti  v malé 
pánvi  více  místa,  nahoru  se  zdvihnouti.  Nejznačněji  vystupuje  nashro- 
mážděním se  krve  v pochvě  při  atresii  pochvy.  Odstraněním  tekutiny 
z dělohy  nebo  pochvy  operací  sníží  se  zas  děloha. 

Fysiologicky  zdvihá  se  děloha  v těhotenství  a sníží  se  v šesti- 
nedělí. — 


OdbnrnA  pathologie  a therapie.  V. 
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III. 

O pathologických  sklonech  dělohy.1) 

A. 

0 pathologickém  sklonu  dělohy  v před  čili  anteversi. 

Patologická  auteverse  jest  poloha  dělohy  tělem  ku  předu,  při 
které  pravidelný  ohyb  v krajině  vnitřní  branky  schází,  osa  těla  délož- 
nilio  tudíž  s osou  hrdla  buď  v přímé  čáře  leží,  nebo  malý  jen  oblouk 
v předu  tvoří,  tělo  dělohy  pak  stále  ku  předu  nakloněno  a hrdlo  dě- 
ložní  značněji  na  zad  ke  kosti  křížové  obráceno  jest.  Tělo  dělohy 
může  pravidelně  ku  předu  nakloněno  býti ; pouze  při  značnější  ante- 
versi leží  níže  (v.  obr.  114.);  dosáhla-li  anteverse  nejvyššího  stupně, 
leží  tělo  níže  nežli  hrdlo.  Děloha  může  býti  při  anteversi  pohyblivá, 


')  Schweigháuser.  Uiber  e.  phys.  u.  pract.  Geg.  der  Geburtsh.  Niirnberg 
1817.  (Shledal,  že  jest  děloha  mimo  těhotenství  častěji  na  zad  obrá- 
cena nežli  v těhotenství.)  — Iiesse,  Mayer,  Ďubois  N.  Z.  f.  Geb.  VIII., 
122,  123,  IX.,  299,  302,  1810.  (O  retroversi.)  — C.  F.  Edwards.  The 
Lancet.  June  1846.  (O  anteversi.)  — Kiwisch.  Kliň.  Yortr.  uber  Geb. 
u.  Gyn.  I.  — Osiander.  Uiber  den  Gebrauch  d.  Trommelstockes  bei  d. 
Kur  der  Retroversion.  N.  Z.  f.  G.  XX.,  19,  1846.  Busch.  Uiber  retro- 
versio  uteri.  N.  Z.  f.  G.  V.,  270,  305,  1837  et  XXVIII.,  394,  1849.  — 
Amvssat.  De  la  possibilité  de  redresser  ďune  man  Are  permanente  l’uter. 
en  retroversion.  Paris  1851.  — J.  Y.  Sympson.  Dublin  quat.  journ.  1848 
a ve  výtahu  X.  Z.  f.  Gyn.  XXXII.,  437,  1852.  (O  poznání  retroverse.)  — 
Tentýž.  Edinburg.  med.  journ.  1871,  655  (pessarium  při  anteversi).  — 
Savage.  Med.  Times  and  gaz.  1858  Feb.  — C.  Mayer.  Uiber  Antever- 
sion  des  Uter.  u.  ihre  Behandlg.  mit  Gummiringen  Mon.  f.  Geb.  1863, 
Bd.  XXI.,  pag.  416.  — Hardey.  Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London 
1864,  V.,  267.  (O  retroversi.)  — E.  Martin.  Die  Neigungen  u.  Beugung. 
der  Gebárm.  Berlin  1866  et  1872.  — Graily  Hewitt.  Brit.  med.  Journ. 
1867  Feb.  a Lancet  1867  Nov.  (Pessaria  při  anteversi.)  — G.  Braun. 
Behandlg.  der  Neigungen  uiul  Beugungeu  der  Geb.  mit  Ilebelpessarien. 
Wiener  med.  Wochenschr.  XVII.,  31,  39,  1867.  — Murray.  Transact. 
of  the  obst.  soc.  of  London  XXVIII.  (Upotřebení  patradla  v kolínku 
ohebného.)  Meadows.  Lancet  1868,  2 (ve  výtahu  ve  Wien.  med.  Woch. 
1868,  pag.  1181)  a Lancet  1870  Aug.  (O  retroversi.)  — Cohnstein.  Die 
Therapie  der  Neigungen  und  Beugungen  der  Geb.  Deutsche  m.  Woch. 
1870,  30.  — Olshausen.  Practisches  u.  Statistisches  z.  intraut.  Behandl. 
Arch.  f.  Gyn.  I.  1872.  — B.  S.  Schultze.  Uiber  Version  u.  Flex.  d.  Ut. 
Arch.  f.  Gyn.  IV.,  1872,  373.  (Ostatní  jeho  články  v.  v literatuře  o deviacích 
a o výhřezu  dělohy.)  — Schróder.  Aetiol.  d.  intraut.  Behandlg.  d.  Deviat. 
d.  Ut.  nach  vorn  u.  hinten.  Volkmann’s  Sáními,  kliň.  Vortr.  1872,  Nr.  37. 
— Amann.  Zur  mech.  Behandl.  d.  Verš.  u.  Flex.  d.  Ut.  Frlangen  1874.  — 
F.  Steinmann.  D.  retrovers.  u.  flex.  d.  uter.  Dissert.  Erlangen  1875.  — 
Bennicke.  Besprechung  der  neueren  Arb.  iiber  Verš.  u.  Flex.  der  Geb. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1877,  I.  — Grenser.  Die.  Růckwertslagerg.  d. 
Geb.  Arch.  fůr  Gyn.  XI.,  1877.  — Kóberlé.  Gaz.  méd.  de  Strassbourg. 

1877,  3.  (Učinil  břichořez  při  retroversi.)  — Bozemann.  The  mechanism. 
of  retrovers.  and  prolapsus  ut.  Gynaekol.  transact.  of  America  III.,  399, 

1878.  — Některé  důležitější  práce  uvedeny  jsou  při  deviacích  vůbec, 
pak  v textu. 
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často  však  bývá  z příčin  níže  uvedených  k okolí  připevněna  a tudíž 
nepohyblivá,  vždy  však  jest  ohebnost  v krajině  vnitřní  branky  poru- 
šena nebo  schází  úplně. 

Aetiologie. 


Dle  toho,  co  v předu  uvedeno  bylo,  jest  hlavním  příznakem  pa- 
thologiclcé  anteverse  tuhost,  neohebnosť  a vzpřímení  dělohy  v krajině 
vnitřní  branky,  kdež  děloha  pravidelně  ohnuta  a ohebná  bývá.  Tato 
nepravidelnost  povstává  bud  nedostatečnou  involucí  dělohy  po  porodu, 
zvláště  po  potracení,  nebo  zánětem  dělohy  a jejího  povlaku.  Ano 


Vyobrazení 


čís.  114. 


Fritsch  *)  praví,  že  neviděl  nikdy  pathologickou  anteversi  beze  známek 
bývalého  nebo  ještě  stávajícího  zánětu.  Jisto  jest,  že  zánět  dělohy  a 
jejího  povlaku  nejčastější  příčinou  anteverse  bývá. 

Nedostatečnou  involucí  nebo  zánětem  zbytní  děloha,  čímž  krajina 
vnitřní  branky  ztuhne,  se  napne  a neohebnou  stane,  celá  děloha  se 
více  vzpřímí,  a hrdlo  děložní,  není -li  příliš  dlouhé,  více  na  zad  ve 
směru  osy  těla  děložního  se  obrátí.  Tělo  dělohy,  které  jsouc  zvětšeno, 
už  značnější  svou  tíží  více  ku  předu  se  chýlí,  tlačí  se  také  proto  tím 


*)  Die  Lageveránder.  der  Gebarm.  Handb.  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie 
v.  Pitha  li.  Billroth  1882,  p.  82. 
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více  v přeci,  poněvadž  tlak  střev  na  zvětšenou  zadní  ěi  hořejší  plochu 
mnohem  značnější  jest.  Svazy,  které  dělohu  v pravidelné  anteversi 
držeti  pomáhají,  bývají  v takových  případech  ochably. 

Velmi  často  nastane  však  předešlým  zánětem  pobřišnice  v okolí 
dělohy  zkrácení  okrouhlých  svazů,  které  pak  dělohu  více  ku  předu 
táhnou,  nebo  zkrácení  řas  Douglasových,  které  hrdlo  na  zad  přitahují, 
čímž  povstává  při  stávající  neohebnosti  dělohy  anteverse,  při  oheb- 
nosti anteflexe.  Taktéž  povstává  anteverse,  když  tělo  dělohy  v předu 
nebo  hrdlo  dělohy  v zadu  pablanami  k okolí  příroste.  Děloha  jest 
pak  méně  pohyblivou,  neb  úplně  nepohyblivou.  I výměšek  nebo 
tekutina,  které  se  někdy  v dutině  břišní  nashromáždí,  jakož  i rozličné 
novotvary  dělohy  neb  okolí  ( Sims  1.  c.  p.  189  uvádí  jakožto  častou 
příčinu  malý  fibrom  na  přední  stěně  dělohy)  mohou  tělo  dělohy  znač- 
něji v před  tlačiti  a neohebnou  nebo  málo  ohebnou  dělohu  v anteversi 
postaviti. 

Při  anteversi  kloní  se  celá  děloha  v před,  při  čemž  jest  vnitřní 
branka  točním  bodem.  Čím  značnější  jest  anteverse,  tím  více  tlačí  se 
tělo  dělohy  v před  a hrdlo  na  zad  a nahoru  ke  kosti  křížové,  ano 
v nejvyšším  stupni  může  až  předhoří  dosáhnouti.  V případě  takovém 
stojí  pak  hrdlo  dělohy  výše  nežli  dno,  které  potom  značně  ku  předu  a 
dolů  nahnuto  jest.  Ochablá  pochva,  značněji  nakloněná  pánev  a kýla 
měchýřo-poševní  podporují  povstání  anteverse. 

Z toho,  co  výše  uvedeno  bylo,  vysvítá,  že  povstává  anteverse 
hlavně  u osob,  které  již  rodily  nebo  potratily,  a to  obyčejně  znenáhla. 
I při  pathologické  anteflexi  může,  ovšem  výminečně,  anteverse  nastati, 
když  hrdlo  dělohy  zánětem  zmohutní,  ztvrdne  a se  napne.  Celkem 
shledáme  pathologickou  anteversi  zřídka. 

Ke  konci  uvádím  ještě  zvláštní  pathologickou  anteversi,  která 
přichází  někdy  v pokročilejším  těhotenství.  Tato  povstává  při  značné 
ochablosti  pokrývek  břišních,  hlavně  při  rozstoupení  přímých  svalů 
břišních,  a podporována  bývá  značnějším  zúžením  a nakloněním  pánve 
nebo  zkřivením  páteře.  Tato  anteverse  může  nabyti  značného  rozměru. 
O této,  jakož  i o jiných  změnách  polohy  těhotné  dělohy,  jednáno  bude 
při  pathologii  těhotenství. 

Pathologicko-anatomický  nález 

bývá  tento : Děloha  bývá  zvětšena,  překrvena,  tuhá  a často  pablanami 
k okolí  připevněna,  a to  častěji  v zadu  nežli  v předu ; někdy  jsou 
okrouhlé  svazy  nebo  řasy  Douglasovy  zkráceny. 

Příznaky  a průběh. 

Příznaky  pathologické  anteverse  pocházejí  buclto  od  pathologi- 
ckého  sklonu  samého  nebo  od  komplikací.  V prvním  ^ ohledu,  má  ne- 
mocná v rodu  pocit  značnějšího  tažení  a tlaku  k dolejšku,  cítí  zvláště 
při  delší  chůzi  bolesti  v slabiznách  a v kříži,  mívá  následkem  tlaku 
těla  dčložního  na  měchýř  močový  časté  nucení  na  moč,  a trpíyá  následkem 
tlaku  čípku  na  konečník  často  tvrdou  stolicí.  Ke  komplikacím  patří 
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hlavně  překrvení  a zbytnění  dělohy,  zánět  blány  pobřišní  kolem  dě- 
lohy a výměšek  pobřišniee  pánviční. 

Příznaky  od  těchto  komplikací  pocházející  bývají  tyto : Hojné^  a 
bolestné  měsíčky,  bolesti  při  močení,  časté  nucení  na  moč,  zvláště 
stává-li  zároveň  katarrh  měchýře  močového,  jak  se  nezřídka  stává, 
tvrdá  stolice  a bolesti  při  stolici,  častá  neplodnost,  k níž  přispívá 
ovšem  také  ta  okolnost,  že  zevní  branka  v zadu  leží  a k zadní  stěně 
poševní  přitlačena  bývá,  símě  tudíž  tak  snadno  do  dělohy  vniknouti 
nemůže.  Následkem  překrvení  nebo  zánětu  dělohy  vytéká  také  ne- 
zřídka hlen  z dělohy. 

Je-li  anteverse  značná,  trvá -li  déle  a stávají -li  komplikace, 
může  nemocná  výše  jmenovanými  obtížemi,  zvláště  častými  a hojnými 
měsíčky,  valně  seslabnouti.  Stálým  drážděním  a hmožděním  dělohy 
a upevňovadel  děložních  povstává  zase  opačně  jakožto  následek  ante- 
verse překrvení,  naduření,  ano  někdy  též  zánět  dělohy  a jejího  okolí. 

Řečené  obtíže  působí  též  na  soustavu  čivovou,  tak  že  tato  více 
méně  porušena  býti  může  dle  toho,  jak  značné  jsou  obtíže  a jak 
dlouho  trvají. 

Není-li  však  anteverse  značná,  scházejí-li  pak  zánětlivé  příznaky 
aneb  nejsou-li  značné,  mohou  býti  příznaky  subjektivní  tak  mírné,  že 
nemocná  ani  pomoci  lékařské  nehledá. 

Je-li  děloha  pohyblivá  a je-li  možno  komplikace  odstraniti,  jest 
vyléčení  možné.  Často  se  napravením  polohy  dělohy  komplikace  úplně 
odstraní  a nemocná  vyhojí,  k čemuž  ovšem  bývá  delší  doby  třeba ; 
někdy  se  pak  po  napravení  polohy  komplikace  sice  úplně  neztratí, 
avšak  valně  zmírní,  a nemocná  velmi  okřeje.  Je-li  však  děloha  znač- 
nější měrou  přirostlá,  nebývá-li  někdy  možno  komplikace  vyhojiti  a dě- 
lohu v pravidelný  stav  přivésti,  pak  není  také  vyléčení  možné. 

Poznání. 

Při  řádném  ocenění  pravidelné  polohy  dělohy  jest  poznání  patho- 
logické  anteverse  vyšetřováním  kombinovaným  pochvou  a pokrývkami 
břišními  snadné.  Shledáme  tělo  dělohy  zvětšené,  dno  dělohy  přiléhá 
tím  více  k záponě  stydké,  čípek  pak  obrácen  jest  tím  více  na  zad, 
čím  značnější  jest  anteverse.  Ohyb  v krajině  vnitřní  branky  schází 
bud  úplně  aneb  jest  děloha  v krajině  vnitřní  branky  jen  málo  zahnuta. 
Je-li  děloha  pohyblivá,  vyzdvihne  se  tělo,  když  čípek  prstem  v před 
táhneme,  a můžeme  je  pak  snadně  nad  záponou  stydkou  nahmatati. 

Důležito  jest,  seznati  rozličné  komplikace  a určití,  z jaké  as 
příčiny  pathologická  anteverse  povstala,  poněvadž  se  dle  poznání  toho 
i therapie  řídí.  Nesmíme  tudíž  posouditi  pouze  nepravidelnou  polohu, 
nýbrž  musíme  určití,  zdali  jest  děloha  pohyblivá,  zdali  stává  zánět 
dělohy  nebo  výměšek  v okolí,  zdali  jsou  okrouhlé  svazy  mateční  nebo 
řasy  Douglasovy  zkráceny,  zdali  a kde  stává  srostení  dělohy  k okolí ; 
musíme  se  dále  tázati,  zdali  osoba  potratila  nebo  po  porodu  nemocná 
byla  atd.  Dle  toho  musíme  pak  posouditi,  z jaké  asi  příčiny  anteverse 
povstala,  a jak  by  nejpřiměřeněji  léčena  býti  měla. 
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Při  stávajících  příznacích  zánětu  dělohy  a zvláště  pobřišnice 
v okolí  musíme  při  vyšetřování  patradlem  velmi  opatrní  bytí,  poněvadž 
se  k poěasnému  zánětu  snadno  čerstvý  zánět  přidružiti  může.  Při 
čerstvém  zánětu  dělohy  neb  okolních  částí,  jakož  i při  krvácení  z dě- 
lohy se  ovšem  nikdy  patradlo  zavěsti  nesmí.  Ostatně  nebývá  k vůli 
zjištění  anteverse  nutně  třeba.  Vyšetřování  kombinované  dostačuje 
obyčejně  k tomu  účelu  úplně.  Pouze  tehdy  prospěje  nám  vyšetřo- 
vání patradlem,  když  zvěděti  chceme,  zdali  se  nalézá  v dutině  děložní 
cizí  těleso,  které  by  překrvení,  nedostatečnou  involuci  a zvětšení  dě- 
lohy, jakož  i hojné  a nepravidelné  měsíčky  zavinilo.  Nejdůkladněji 
však  přesvědčiti  se  můžeme  o obsahu  dutiny  děložní  rozšířením  hrdla 
a vyšetřením  dutiny  prstem.  Rozšiřování  to  musí  se  však  díti  velmi 
opatrně,  a veškerá  pravidla  antisepce  musí  zachována  býti.  Nikdy 
nesmí  se  ovšem  rozšiřovati  děloha  při  čerstvém  zánětu  dělohy  neb 
okolí.  Je-li  však  možno,  hleďme  se  vyhnouti  rozšiřování  dělohy  i při 
sebe  menších  příznacích  zánětu  dělohy,  bychom  nového  prudkého  zánětu 
nevyvolali.  Nejprospěšnější  jest  dle  mé  zkušenosti  rozšiřování  tupelem 
nebo  Fritschovými  rozšiřovadly.  Při  řádné  desinfekci  nepovstává  ná- 
kaza, a děloha  rozšiřuje  se  obojím  způsobem  dosti  rychle.  Zvláště 
rychle  rozšiřuje  se  Fritschovými  rozšiřovadly.  Tato  skládají  se  z roz- 
ličně tlustých  kovových  kolíčků,  vybíhajících  na  jednom  konci  v dlouhé 
držadlo.  Kolíčky  mají  rozličnou  tloušťku  a zavádějí  se  napřed  tenčí 
a čím  dále  tím  tlustší.  Zavedený  kolíček  musí  chvíli  v hrdle  po- 
nechán býti,  by  se  toto  po  vytažení  zase  rychle  nestáhlo.  — Zjistí-li 
se  cizí  těleso  v dutině,  budiž  dle  možnosti  hned  odstraněno,  aby 
nemocná  rozšiřováním  dělohy  dvakrát  obtěžována  býti  nemusila. 

Léčení. 

Je-li  děloha  pohyblivá  a jsou-li  obtíže,  z anteverse  pocházející, 
nepatrný,  nebývá  zvláštního  léčení  třeba,  jest  tu  jen  potřebí  dbáti,  aby 
byla  stolice  pravidelná,  a aby  nemocná  těžkých  prací  nevykonávala; 
jsou-li  však  při  pohyblivé  děloze  obtíže  značnější,  napravíme  polohu 
dělohy  nejlépe  Mayerovým  kroužkem. 

Vzhledem  k tomu,  že  při  anteversi  děloha  málo  ohebná  nebo 
úplně  neohebná  jest,  vystoupí  tělo  pohyblivé  dělohy  výše,  když  zave- 
deme čípek  do  otvoru  kroužku  a když  kroužek  k záponě  stydké  při- 
tlačíme. Otvor  kroužku  musí  ovšem  dostatečně  prostranný  býti,  by 
čípek  v něm  místa  měl  a z něho  se  nevyšiuul,  aneb  se  v něm  ne- 
uskřinul.  Mayerův  kroužek  dostačuje  tím,  že  polohu  dělohy  napra- 
vuje obyčejně  k odstranění  obtíží  od  anteverse  samé  pocházejících. 
Napravením  polohy  dělohy  se  však  také  mnohé  obtíže,  od  komplikací 
pocházející,  zmírní,  zvláště  povstaly-li  komplikace  ty  stálým  drážděním 
a hmožděním  okolí  děložního,  nepravidelnou  polohou  způsobeným.  Při 
prudkém  zánětu  dělohy  musí  se  se  zavedením  kroužku  čekati,  až  zánět 
pomine. 

Nedostačuje-li  k napravení  polohy  dělohy  Mayerův  kroužek,  což 
zřídka  a pouze  při  značné  anteversi  se  státi  může,  prospívá  pak  ještě 
nejspíše  Hewittovo  pessarium  kolébkové  (obr.  115.).  Toto  skládá  se  ze 
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Vyobrazení  čís.  115. 


Hewittovo  pessarium  kolébkové. 


dvou  třemenů  (ach  dcc ) a ležeti  musí  po  zavedení  tak,  aby  ohnuta 
část  (cc)  tělo  dělohy  nahoru  tlačila  a v zadním  klenuti  posevmm  ležíc 

část  čípek  pojala  a v před  táhla. 

Má-li  pessarium  to  s prospěchem  upotřebeno  bytí,  jest  třeba 
aby  přední  klenutí  poševní  dostatečně  rozšířiti  se  dalo  a aby  bidlo 
děložní  v zadu  k okolí  značněji  připevněno 
uebylo.  Hewittovo  pessarium  přizpůsobuje 
se  z drátěného,  kaučukem  potaženého  a tudíž 
ohebného  kroužku  dle  M.  Simsa  neb  He- 
ivitta  (v.  obr.  96.).  Později  nechal  tíewitt 
shotoviti  pessaria  ta  z pevného  pružce  a 
spojil  ohyby  při  c příčkou  z té  příčiny,  by 
se  tělo  dělohy  mezi  c a c neuskřinulo. 

Jiná  pessaria  poševní,  z nichž  uvá- 
díme pouze  pessarium  Clayovo,  skládající  se 
z malého  kaučukového  balónku,  který  se  při 
anteversi  vysoko  do  předního  klenutí  pošev- 
nílio  zavede  a pomocí  přístroje  s ním  spo- 
jeného nafoukne,  kaučukový  balon  dle  Ga- 

riela , který  se  do  před- 
ního klenutí  poševního  Vyobrazeni  čfs.  116. 

zavede  a nafoukne,  pes- 
sarium dle  Thomasů, 
skládající  se  z pessaria 
Hodgeova,  na  němž  při- 
pevněn jest  luk,  který 
má  tělo  dělohy  podpí- 
rati  — nemají  žádných 
zvláštních  výhod  před 
svrchu  uvedenými. 

Nitroděložními  pes- 
sarii  napravuje  se  též 
poloha  v před  nakloněné 
dělohy,  avšak  upotřebují 
se  tu  velmi  zřídka,  a to 
pouze  v případech  nej- 
nutnějších,  když  totiž 
anteverse  velmi  značná 
jest  a obtíže  od  ní  po- 
cházející velmi  veliké 
jsou,  když  se  v okolí 
nenalézá  žádný  výmě- 
šek, aniž  děloha  zaní- 
cena jest,  a když  ani 

kroužek  Mayerňv,  ani  Hewittovo  pessarium  kolébkové  nevystačují; 
děloha  se  jimi  dráždí  a krvácení  se  často  zvyšuje,  tak  že  někdy  ne- 
bezpečnými se  státi  mohou.  (Vyobrazení  a popis  nitroděložních  pessarií 
viz  při  anteflexi.) 


Hewittovo  pessarium  kolébkové  v přiměřené  poloze. 
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Mariou  Sims  *)  snažil  se  zkrácením  přední  stány  poševuí  ante- 
versi  napraviti.  Vyřezal  proto  z přední  stěny  poševní  na  dvou  místech, 
totiž  nedaleko  čípku,  pak  as  4 ctm.  dále  v předu  dva  příčné,  polo- 
měsíčité  pruhy  (v.  obr.  117.)  a přišil  rány  těchto  pruhů  k sobě  stří- 
brným drátem.  Po  12  dnech  stehy  odstranil.  Sešité  plochy  prý  dobře 
srostly.  Operoval  takto  třikrát  při  stávajícím  vláknitém  nádoru  dělohy. 
Dvě  nemocné  pozoroval  déle  a přesvědčil  se,  že  veškeré  obtíže  zmi- 
zely a více  se  nevrátily.  Po  roce  porodila  jedna  z nich  snadně  živé 
dítě,  aniž  by  se  byla  přední  stěna  poševní  poranila. 

Simon <J)  okrvavil  k témuž  účelu  přední  pysk  hrdla  děložního  a 
přední  stěnu  poševní  ve  vzdálenosti  asi  3'5  ctm.  od  otvoru  roury  mo- 
čové a spojil  rány.  Sešité  plochy  se  zahojily , čímž  hrdlo  děložní 
v předu  drženo  bylo,  tělo  dělohy  se  zdvihlo  a obtíže  dřívější  pominuly; 

časem  však  spojení  to  se  roztáhlo. 
Proto  radí  Simon , by  okrvavená 
plocha  dosti  prostranná  byla. 

Operací  Šimonovou  zdvihne 
se  tělo  dělohy  ještě  více  nežli  ope- 
rací Simsovou. 

Jsou-li  zánětlivé  příznaky  ne- 
patrný, nesljledáme-li  je  vůbec  a stá- 
vají-li  přece  velmi  značné  obtíže  od 
pathologické  anteverse  pocházející, 
není-li  pak  možno,  polohu  dělohy 
pessarii  tak  napraviti,  by  obtíže  po- 
minuly, může  se,  je-li  přední  stěna 
pochvy  dosti  pevná  a děloha  pohyb- 
livá, konati  operace  Simsova  neb 
Šimonova  jakožto  poslední  útočiště, 
od  něhož  aspoň  zmírnění,  ne-li  od- 
stranění obtíží  očekávati  lze.  Ovšem 
nelze  i po  šťastné  a s dobrým  pro- 
spěchem vykonané  operaci  s jistotou 

Operace  na  předal  stěně  pochvy  při  anteversi  pfedvídati,  Že  zlepšení  polohy  dělohy 

bude  trvale,  neboť  časem  muže  se 
přední  stěna  pochvy  a jizva  tak  roz- 
táhnout]', že  se  pak  hrdlo  děložní  opět  na  zad  odchýlí  a tělo  děložní 
v před  skloní,  jakž  to  Simon  sám  v jednom  případě  pozoroval.  Operace 
tato  konána  byla  dosud  tak  zřídka,  že  nelze  podati  o ní  řádného  úsudku. 

Shledáme-li  komplikace,  které  anteversi  podmiňují,  musejí  tyto 
léčeny  býti.  Shledáme-li  výměšek  v okolí  dělohy,  který  tělo  dělohy 
v před  tlačí,  jsou-li  okrouhlé  svazy  nebo  řasy  Douglasovy  zkráceny, 
je-li  děloha  k okolí  pablanami  připevněna  nebo  stávají-li  vůbec  pří- 


')  Clinical  notes  on  uterine  surgery  1866.  — Gebarmutterchirurgie  1870, 
p.  198. 

-)  Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  d.  Rostoker  Krankenhauses.  Prag 
1868,  2.  Th  . p.  319. 


Vyobrazení  čís.  JI 7. 


Sklon  dělohy  v zad. 
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znaky  počasného  zánětu,  musí  zavedeno  býti  protizánětlivé  léčeni  (viz 

PU  PKonefněkmusí  vše,  co  pathologickou  polohu  dělohy  zavinilo,  od- 
straněno býti,  je-li  to  vůbec  možno  (viz  aetiolog.). 


B. 

0 retroversi  dělohy.1) 

Retroversi  nazýváme  onu  polohu  dělohy,  při  které  osa  těla  a 
hrdla  děložního  přímou  čáru  tvoří  neb  jen  málo  ku  předu  zahnu  a 
jest  tělo  dělohy  však  stále  více  v zadu  leží,  tak  že  osa  dělohy  v zaou 


Vyobrazení  fiís.  118. 


Eetro verse  dělohy  dle  Fritsche. 


s osou  pánviční  úhel  tvoří  (viz  obrazec  118.).  Jak  již  v předu  po- 
dotknuto bylo,  nalézá  se  tělo  dělohy  při  značně  naplněném  měchýři 
a prázdném  konečníku  nezřídka  více  v zadu,  tak  že  se  úhel,  jejž  dě- 
loha při  pravidelné  anteílexi  v předu  v krajině  vnitřní  branky,  jakož 
i úhel,  jejž  osa  dělohy  v předu  s pochvou  tvoří,  vyrovnává  a dě- 
loha pak  v retroversi  leží ; po  vyprázdnění  měchýře  a konečníku  položí 


')  Literaturu  hledej  při  anteversi. 
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se  "šak  fél°  déM'y  °Pčfc  ku  P^du.  Tuto  pomíjející  retroversi  nelze 
počítat!  k poloze  patliologické,  teprve  stálost  polohy  té  i při  prázdném 
méchyri  činí  ji  pathologickou. 


Aetiologie. 

Jak  v předu  uvedeno  bylo,  povstává  v pravidelném  stavu  občasná 
íetroveise,  když  při  prázdném  konečníku  měchýř  značněji  se  naplní  a 
tělo  dělohy  zpět  zatlačí.  Po  vyprázdnění  měchýře  nakloní  se  toto 
opět  ku  předu,  což  se  stává  stažením  upevňovadel,  které  pravidelnou 
polohu  dělohy  tělem  ku  předu  podmiňují,  zvláště  okrouhlých  svazů 
matečních,  táhnoucích  tělo  dělohy  v před,  a řas  Douglasovýcb,  táhnoucích 
spodní  část  dělohy  nahoru  a na  zad,  pak  hlavně  také  přitažením 
přední  stěny  těla  děložuího  k zmenšujícímu  se  měchýři,  s jehož  zadní 
stěnou  spodní  část  dělohy  spojena  jest.  Zůstane-li  však  měchýř  dlouho 
naplněn  a stává-li  se  to  často,  mohou  dotčené  svazy  po  vyprázdnění 
měchýře  tak  ochablými  zůstati,  že  děloha  na  čas  nebo  stále  zpět  na- 
kloněna zůstane 

Velmi  tuhé  stolice,  při  nichž  řasy  Douglasovy  značně  napínati  se 
musejí  a po  nichž  tím  více  ochabnou,  jakož  i ochablá  pochva  přispí- 
vají k tomu,  že  děloha  při  výše  uvedených  okolnostech  zpět  naklo- 
něnou zůstane.  Nastala-li  však  už  jednou  retroverse,  tlačí  se  pak  na- 
plňující se  měchýř  a střeva  tím  více  ua  přední  stěnu  děl  ožni  a zatlačují 
tělo  její  čím  dále  tím  značněji  na  zad. 

Je-li  krajina,  vnitřní  brance  odpovídající,  pravidelně  ohebná, 
počne  se  na  místě  tom  tvořiti  znenáhla  úhel  na  zad  otevřený  a z retro- 
verse povstane  časem  retroflexe.  Je-li  však  děloha  málo  ohebná  nebo 
zcela  neobelma,  jakž  se  nezřídka  po  zánětu  dužniny  děložní  stává,  prohne 
se  děloha  bucř  jen  málo  na  zad,  nebo  zůstane  zcela  přímá,  a retro- 
verse jest  pak  stálou  polohou  dělohy.  Jsou-li  všechna  upevňovadla 
dělohy  i stěny  poševní  ochabla,  vyvine  se  z retroverse  snadno  výhřez 
(v.  t.).  Ano  mírný  stupeň  snížení  shledáme  při  každé  retroversi,  po- 
něvadž hrdlo  o zadní  stěnu  poševní  se  více  neopírá,  více  ku  předu 
vstoupí  a děloha  svou  tíží  poněkud  se  sníží.  Proto  bylo  také  při  aetio- 
logii  výhřezu  uvedeno,  že  retroverse  podporuje  výhřez. 

Ochablost  upevňovadel  dělohy,  zvláště  okrouhlých 
svazů  matečních  a řas  Douglasovýcb,  tlak  na  předuí 
stěnu  děložní,  hlavně  naplněným  měchýřem,  o c h a b 1 o s ť 
zadní  stěny  poševní  jsou  dle  toho,  co  shora  uvedeno 
bylo,  hlavními  podmínkami  k povstání  retroverse.  Ne- 
o h e b n o s ť dělohy  jest  pak  příčinou  stálosti  sklonu. 

Poněvadž  v šestinedělí  veškerá  upevňovadla  dělohy  a též  stěny 
poševní  ochably  jsou , děloha  zvětšena  jest  a nedostatečnou  involucí 
nebo  zánětem  dužniny,  který  v šestinedělí  nejčastěji  se  dostavuje,  často 
méně  ohebnou  neb  úplně  neohebnou  se  stává,  povstává  retroverse  nej- 
častěji v šestinedělí,  je-li  tlak  na  přední  stěnu  děložní  se  strany  plného 
měchýře  značný.  Zvláště  se  to  stává,  když  šestinedělka  brzy  vstane, 
kdy  upevňovadla  ještě  ochabla  jsou,  když  hráz  se  zúžila  a když  na- 
duřené  a ochablé  stěny  poševní  dělohu  dolů  táhnou.  Hrdlo  tlačí  se 
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při  tom  dolňv  a v před  a tělo  na  zad.  Částečně  přispívá  k povstání 
retroverse  v šestinedělí  také  ta  okolnost,  že  šestinedělka  často  po 
dlouhou  dobu  na  znaku  leží.  Z těchže  důvodu  bývá  retroverse  takc 
často  potracením  podmíněna.  Ovšem  povstává  zánět  dužniny  děložní, 
hlavní  to  příčina  ueohebuosti  a jí  podmíněné  retroverse,  také  mimo 
šestinedělí,  avšak  v tomto  naskytují  se  nejsnáze  také  jiné  shora  jme- 
nované podmínky  retroverse;  proto  může  se  říci,  že  jest  porod  a po- 
- tracení  nejčastější  příčinou  retroverse. 

Zkrácení  přední  stěny  poševní  a prodloužené  hrdlo  podporují  též 
povstání  retroverse,  poněvadž  v prvním  ohledu  hrdlo  více  v před  ta- 
ženo bývá  a v druhém  hrdlo  více  ve  směru  pochvy  leží.  Proto  shle- 
dáváme retroversi  také  častěji  v stáří,  kde  nezřídka  přední  stěna  po- 
ševní úbytem  zkrácena  bývá,  pak  v případech,  kde  děloha  podobu 
dětskou  zachovala,  při  které  hrdlo  poměrně  k tělu  příliš  dlouhé  jest. 
Z retroverse  povstává 
tu  často  retroflexe. 

Nezřídka  povstává 
retroverse  zánětem  po- 
břišnice  a vaziva  v okolí, 
a to  tím  způsobem,  že 
zadní  stěna  těla  dělož- 
ního  pablanami  k zadní 
stěně  pánviční  příroste 
(obr.  119.).  I z této  pří- 
činy povstává  retroverse 
nej  častěji  po  porodu  a 
potracení. 

Také  novotvary  dě- 
lohy a okolních  ústrojů 
mohou  buďto  tlakem  na 
přední  stěnu  neb  taže- 
ním zadní  stěny  při  ne- 
dostatečné ohebnosti  re- 
troversi zavi  niti. 

Retroverse  přichází 
poměrně  k jiným  devi- 
acím dělohy  dosti  často. 

Schultze  pozoroval  mezi 
896  deviacemi  134krát 
retroversi. 

Nej  častěji  povstává 

:r:eTi  Zneníh!a  ~ jak  už  z aetiol°Sie  osvítá  — velmi  zřídka  na- 
nlněn  í * í to  \nůže  pouze  telldy<  ^yž  na  př.  měchýř  na- 

’ ’ k0nrn,k  P!'ázdBy’  děloha  Poliy^'iva  jest  a osoba  těžké  břemeno 

ÍSí  f?íie«a'D  i"1  na  křJŽ  padne>  tak  že  nitrobřišní  tlak 
na  predm  stenu  delozm  prudce  a značně  působí.  Je-li  při  výše  řečených 
okolnostech  děloha  ohebná,  nastane  retroflexe.  ‘ y ' 

býti  tlak'naVtk  iměC!7ř  PlŤ1ný  neb°  mál°  naplněni  ^múže  způsoben 
byt.  tlak  na  predm  stenu  dělohy  a proto  se  zvýší  pouze  pravidelná  ante- 
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flexc-  ^člo  ďěložní  zvětšeno  na  př.  těhotenstvím,  může  se  děloha, 
jejíž  tělo  násilně  pod  předhoň  zatlačeno  bylo,  uskřinouti.  Ovšem  shle- 
dáme uskřinutou  dělohu  velmi  zřídka  opět  v retro  versi,  poněvadž  se 
děloha  uskřinutá  obyčejně  ohne;  jen  úplně  neohebná  děloha  může  zů- 
stati  po  uskřinutí  v retroversi. 


Pathologické  změny. 

Z příčin  při  aetiologii  uvedených  shledáme  při  retroversi  dělohu 
obyčejně  větší,  hrdlo  a pysky  děložní  stávkou  krve  nabubřené;  v kra- 
jině vnitřní  branky  bývá  pak  děloha  nedostatečně  ohebná.  Také  sliz- 
nice  na  vnitřní  stěně  děložní  bývá  obyčejně  překrvena  a naduřena. 
Někdy  bývá  zadní  stěna  děložní  k okolí  pablanami  přirostlá.  Svazy 
mateční,  zvlášť  svazy  okrouhlé  a řasy  Douglasovy  shledáme  ochablé. 
Stěny  poševní  bývají  obyčejně  též  ochablé,  zadní  stěna  bývá  často 
snížena,  přední  bývá  někdy  zkrácena. 

Při  mírné  retroversi  leží  dno  dělohy  hned  za  osou  pánviční  a 
hrdlo  před  ní,  čím  značnější  však  retroverse  jest,  tím  více  leží  dno 
dělohy  ve  vyhloubenině  kosti  křížové,  hrdlo  pak  jest  přiměřeně  ku 
předu  k záponě  stydké  obráceno. 

Příznaky  a průběh. 

Příznaky  retroverse  pocházejí  buďto  od  změněné  polohy  dělohy 
neb  od  komplikací.  Příznaky  vzešlé  z retroverse  samé  jsou  rozličné. 
Povstala-li  retroverse  náhle,  ucítí  osoba  pojednou  značnou  bolesť  v kříži, 
nucení  na  moč  a na  stolici.  Drážděním  a hmožděním  svazů  matečních, 
pobřišnice  a dělohy  dostaví  se  též  bolesti  v životě,  zvláště  přidružil-li 
se  zánět  pobřišnice  nebo  dělohy,  který  obyčejně  rychle  se  dostavuje. 
Nemocná  často  také  vrhne.  K tomu  přidružují  se  obyčejně  ještě  bo- 
lesti od  naplnění  měchýře  pocházející.  Děloha  může  se  při  prudce 
povstalé  retroversi  uskřinouti.  (Příznaky  při  uskřinutí  viz  při  retro- 
flexi.)  — 

Stává  se  sice,  že  při  pozvolném  povstání  retroverse  nemocná 
na  žádné  obtíže  si  nestěžuje,  avšak  případy  takové  jsou  velmi  řídké. 
Obyčejně  cítí  nemocná  už  při  počínajícím  neduhu,  jako  by  se  něco 

z rodidel  vytlačovalo  a ji  tížilo,  dále  cítí  bolesť  v kříži  a stálý  tlak 
na  konečník,  při  značnější  retroversi  též  tlak  na  měchýř  močový; 

při  tom  mívá  časté  nucení  na  moč  a na  stolici.  Při  stolici,  hlavně 

při  tvrdé,  má  pak  zvláště  značné  bolesti  v kříži,  které  i výše  se  roz- 

šiřují, což  pochází  od  tlaku  výkalu  na  dělohu  a od  tlaku  této  na  nervy 
křížové,  pak  od  napínání  a hmoždění  řas  Douglasových  a svazů  širo- 
kých, které  na  pobřišnici  stěnné  se  připevňují  a za  ni  táhnouce  bolesti 
způsobují.  Hojné  a časté  měsíčky  a krvotoky  z dělohy  mohou  nastati 
buďto  drážděním  dělohy  a vaječníkův  a stávkou  krve  nebo  komplikacemi, 
jako : zánětem  dělohy,  onemocněním  sliznice  dutiny  děložní,  novotvarem 
dělohy  a j.  v.  Nejčastěji  pak  bývá  nepravidelná  poloha  sama  příčinou 
hojných  měsíčků  a krvácení  z dělohy,  poněvadž  ve  většině  případů 
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po  napravení  polohy  krvácení  brzy  pomine  a měsíčky  pravidelnými  se 
stanou. 

Ive  komplikacím,  které  při  retroversi  se  naskytují,  patří  hlavně 
počasný  zánět  dělohy,  katarrh  nitroblány  děložní,  zánět  měchýře  mo- 
čového; tyto  pak  mívají  zase  za  následek  bolesti  v životě  a v kříži, 
obtížné  a hojné  měsíčky,  neplodnost,  hlenotok,  bolesti  při  močení  a 
při  stolici,  časté  nucení  na  moč  a rozličné  jiné,  od  porušení  nervové 
soustavy  pocházející  nepravidelnosti  a obtíže,  konečně  též  celkové  ne- 
duhy, jako  chudokrevnost,  slabost  a j.  v. 

Nastala-li  retroverse  náhle,  zvláště  v těhotenství,  může  stavením 
se  krve  v děloze  a okolních  ústrojích,  tlačením  a pohmožděním  pobřiš- 
nice  a svazů  nastati  snadno  zánět  těchto  ústrojů,  zvláště  když  se  dě- 
loha uskřinula.  Takovým  způsobem  může  také  nemocná  následkem 
retroverse  zemříti. 

Yyvinula-li  se  retroverse  znenáhla,  zůstane  buďto  stálou  polohou 
dělohy  nebo  vyvine  se  z ní  retroflexe,  nebo  výhřez,  jen  zřídka  nastane 
samovolné  zhojení  vzpružením  upevňovadel,  zvláště  řas  Douglasových 
a svazův  okrouhlých. 

Je-li  děloha  neohebná,  ale  pohyblivá,  zůstane  retroverse  buďto 
polohou  stálou  neb  — a to  častěji  — začne  se  snižovati,  poněvadž 
jí  schází  podpora  ze  spodu,  a dříve  nebo  později  vyvine  se  z retro- 
verse výhřez,  což  závisí  od  toho,  jak  značný  jest  tlak  se  shora,  jak 
ochablá  jest  pochva  a upevňovadla  dělohy,  a je-li  děloha  snižujícími 
se  stěnami  pochvy  dolů  tažena. 

Je-li  děloha  k okolí  připevněna,  zůstane  retroverse  polohou 
stálou,  dokud  připevnění  to  trvá. 

Není-li  děloha  dosti  neohebná,  vyvine  se  obyčejně  dříve  nebo 
později  z retroverse  retroflexe,  avšak  také  snížení  a výhřez  může  na- 
stati, stávají-li  k tomu  podmínky,  hlavně  je-li  děloha  shora  značněji 
tlačena  nebo  stěnami  pochvy  dolů  tažena.  U osob,  které  hlavně  brzy 
po  porodu  namáhavé  práce  konati , těžká  břemena  nositi  a mnoho 
choditi  musejí,  povstává  proto  z retroverse  spíše  výhřez,  kdežto  retro- 
flexe spíše  u takových  osob  se  vyvine,  které  méně  pracují,  více  sedí 
nebo  leží.  Shledáme  proto  u zámožných  častěji  retroflexi,  u chudých 
snížení  a výhřez. 

V některých  případech  nastane  samovolné  zhojení  retroverse, 
když  na  př.  po  zahojení  zánětu  dělohy  nebo  pobřišnice  okolní  děloha 
se  zmenší  a ohebnější  stane,  svazy  se  vzpruží  a tělo  dělohy  ku  předu 
a spodní  část  dělohy  opět  na  zad  přitáhnou.  Ovšem  musejí  odpad- 
nouti  vlivy,  které  povstání  retroverse  podporují.  Čím  déle  retroverse 
trvá,  tím  menší  jest  ovšem  naděje  na  samovolné  zhojení,  poněvadž 
pak  i po  odstranění  zánětlivých  přízua.kův,  i po  lepší  involuci  dělohy 
svazy  mateční,  byvše  dlouho  roztaženy,  tak  snadno  se  nevzpruží. 

Při  řádném  léčení  vyhojí  se  často  retroverse. 
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Poznání. 

Retroversi  poznati  lze  dosti  snadno  kombinovaným  vyšetřováním 
oběma  rukama.  Prstem  do  pochvy  zavedeným  shledáme  čípek  v předu 
a v téže  ose  najdeme  tělo  děložní  v zadu;  osa  děložní  jest  bud  úplně 
přímá,  nebo  se  nalézá  v krajině  vnitřní  branky  malý  záhyb  na  zad;  jen 
zřídka,  totiž  při  komplikaci  anteflexe  s retroversi,  jest  ohyb  v předu 
(v.  při  anteflexi). 

Děloha  bývá  obyčejně  větší,  čípek  naduřenější  a zadní  pysk 
hrdla  více  méně  odchlípnut ; netrvá-li  však  retroverse  dlouho,  mohou 
posledně  jmenované  příznaky  také  seházeti.  V krajině  vnitřní  branky 
bývá  děloha  obyčejně  málo  neb  úplně  neohebná,  o čemž  se  přesvědčíme, 
když  tlačíme  jedním  prstem  na  přední  stěnu  čípku  a druhým  prstem 
hmatáme,  zdali  se  tvoří  na  zadní  stěně  dělohy  mezi  tělem  a hrdlem 
ohyb.  Zvláště  bedlivě  musí  se  v tom  ohledu  díti  vyšetřování  v první 
době  šestinedělí,  poněvadž  tu  zadní  stěna  těla  děložního  na  zad  se 
odchyluje,  tvoříc  malý  záhyb  v krajině  vnitřní  branky,  aniž  by  retro- 
verse stávala.  Vyšetřováním  důkladným  přesvědčíme  se,  že  tělo  děložní 
jest  objemnější  a že  proto  i přední  stěna  děložní,  jsouc  tlustší,  v předu 
od  hrdla  se  odchyluje  a s ním  malý  záhyb  tvoří. 

Vyšetřování  kombinované  oběma  rukama  úplně  dostačuje  k po- 
znání retroverse ; patradla  nebývá  k tomu  třeba,  leč  když  se  jedná 
o ohledání  dutiny  děložní  a o důkladné  zjištění  adhaesí  a pohyblivosti 
dělohy ; při  prudkém  zánětu  dělohy  se  pak  vůbec  upotřebiti  nesmí. 
Při  upotřebení  patradla  musíme  býti  vždy  velmi  opatrní,  abychom  dě- 
lohy příliš  nedráždili;  je-li  pak  retroverse  značná,  musíme  patradlo 
přiměřeně  zahnouti,  špičku  směrem  na  zad  zaváděti  a pak  teprve  pa- 
ťradlo  znenáhla  v před  otáčeti. 

Určili-li  jsme  polohu  dělohy,  musíme  se,  tlačíce  pochvou  dvěma 
prsty  zadní  stěnu  těla  děložního  nahoru  a v před  aneb  přední  stěnu 
hrdla  na  zad,  přesvědčiti,  zdali  jest  děloha  pohyblivá  nebo  někde 
k okolním  ústrojům  připevněna.  Ovšem  shledáme  tu  adhaese  méně  často, 
povážíme-li,  že  ochablost  svazů  a tlak  na  přední  stěnu  dělohy  nejčastěji 
retroversi  zaviňují,  kdežto  zánět  pobřišnice  a vaziva  kolem  dělohy 
zřídka  k retroversi  podnět  dává,  avšak  k vůli  zavedení  patřičné  the- 
rapie  jest  určení  to  velice  důležité.  Za  příčinou  důkladného  zjištění 
adhaesí  může  býti  někdy  také  třeba  vyšetřovati  patradlem. 

Dále  musíme  vyšetřiti,  zdali  nenalézá  se  v okolí  novotvar  neb 
výměšek,  zdali  a jak  jest  tělo  zvětšené,  zdali  stává  počasný  zánět  dě- 
lohy nebo  povlaku  jejího,  zdali  se  nenalézá  v dutině  cizí  těleso,  po- 
něvadž to  vše  vzhledem  k therapii  velmi  důležité  jest. 

Když  jsme  vyšetřili  nemocnou  v poloze  na  znaku,  vyšetřiti  ji 
musíme  ještě,  když  stojí,  zároveň  pak  jí  nařídíme,  by  kašlala,  neb 
jako  11a  stolici  tlačila,  bychom  zvěděli,  jak  děloha  při  zvýšeném  tlaku 
se  shora  polohu  svou  mění.  Také  musíme  vyšetřiti  nemocnou  při 
prázdném  a plnějším  měchýři  a konečníku,  abychom  věděli,  zdali  jest 
retroverse  stálá  a pokud  polohu  svou  mění. 
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Léčení. 

Aby  retro  verse  nepovstala,  jest  třeba  dbáti  na  řádnou  profylaxi. 
Z aetiologie  vysvítá,  že  se  tvoří  retroverse  nejčastěji  ochabnutím  upev- 
ňovadel,  zvláště  řas  Douglasových  a okrouhlých  svazů  matečních,  ne- 
dostatečnou podporou  ze  spodu,  hlavně  ochabnutím  a tažením  stěn 
poševuíeh  a zúžením  hráze,  dále  nedostatečnou  iuvolucí  po  porodu  a 
po  potracení,  k čemuž  přispívá  velmi  tlak  na  přední  stěnu  těla  dělož- 
ního  dlouho  naplněným  měchýřem,  zácpa  a stálé  ležení  na  znaku  po 
dlouhou  dobu  (v.  aetiol.).  Proto  jest  třeba  dbáti,  aby  po  porodu  a 
po  potracení  nastala  řádná  involuce  rodidel.  Již  při  porodu  jest  třeba, 
starati  se,  aby  se  hráz  neprotrhla,  a stalo-li  se  to,  budiž  opět  sešita, 
dále  budiž  už  při  porodu  dbáno,  aby  nenastala  infekce.  Šestinedělce 
budiž  dále  nařízeno,  aby  přísně  dbala  všech  pravidel,  která  se  zacho- 
vávati  mají.  Zvláště  budiž  jí  důrazně  nařízeno,  by  nezadržovala  moč. 
Nemůže -li  sama  močiti , budiž  moč  odebírána;  nedostaví-li  se  po 
24  hodin  stolice,  budiž  dán  klystér  (nejlépe  Ilegarův).  Pochva  budiž 
denně  vystřihována  pomocí  důkladně  vyčištěného  irrigatoru  vlažnou 
1 až  2°/0ovou  vodou  karbolovou.  Vyjmouc  první  dni  nemá  ležeti 
nemocná  stále  na  znaku,  nýbrž  má  ob  čas  ležeti  na  boku.  Dokud  se 
děloha  a pochva  úplně  nezavinuly,  nemá  šestinedělka  vstáti  a choditi, 
tím  .méně  však  těžší  práce  vykonávati.  Zvláště  jest  opatrnosti  třeba 
ve  případech,  ve  kterých  už  dříve  retroverse  stávala.  Tu  má  šesti- 
nedělka často  na  boku,  ano  v pozdější  době  ob  čas  i na  břiše  ležeti. 

Nastala-li  retroverse,  jest  třeba,  abychom  zvěděli,  z jakých  příčin 
povstala,  a máme,  pokud  možno,  hleděli  je  odstraniti  (v.  aetiologie). 
Nezřídka  postaví  se  po  odstranění  příčin  děloha  samovolně  v ante- 
versi  neb  anteflexi. 

Je-li  příčina  retroverse  pouze  ochablost  svazů,  musíme  vždy  hle- 
děti,  bychom  polohu  dělohy  napravili,  aby  se  nedostavily  ještě  horší 
následky.  Ovšem  nesmíme  napravovati  polohu  dělohy,  když  stává 
prudký  zánět  dělohy  neb  okolních  ústrojův.  Obyčejně  se  nám  to  snadno 
podaří,  poněvadž  děloha  pohyblivá  jest.  Chtějíce  polohu  dělohy  na- 
praviti,  tlačíme  dvěma  prsty  jedné  ruky  hrdlo  dělohy  zpět,  čtyřmi 
prsty  druhé  ruky  hledíme  pak  od  zevnějšku  za  dno  dělohy  se  dostati 
a tělo  její  v před  zatlačí  ti.  Také  můžeme  pochvou  neb  konečníkem 
tlačiti  tělo  dělohy  prsty  nahoru  (obr.  viz  při  retroflexi).  Pouze  tehdy, 
když  dno  dělohy  pod  předhoří  sestouplo,  bývá  napravení  polohy  dělohy 
obtížnější,  ale  jest  pak  tím  nutnější  a důležitější. 

Je-li  tělo  dělohy  v zadu  pablanami  k okolí  připevněno,  radí 
Sckdtze,  abychom  v případech,  kde  obtíže  velmi  značný  jsou,  bez 
upotřebení  velikého  násilí  se  pokusili,  je  v narkose  prsty  protrhnouti 
a pak  polohu  dělohy  napraviti  (viz  při  retroflexi).  Není -li  děloha 
v značném  objemu  připevněna,  podaří  se  nám  to  často  s více  méně 
značnou  obtíží,  je-li  však  děloha  přirostlá  v objemu  značnějším,  není 
možno  dělohu  odloupnouti  bez  upotřebení  velikého  násilí,  jež  dovoleno 
není.  Schuttze  praví,  že  odloupl  často  s velmi  dobrým  prospěchem 
čerstvé  adhaese,  ano  i při  starších  adhaesích  se  prý  mu  to  někdy  po- 
dařilo, pakli  netrvaly  příliš  dlouho. 
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Vyobrnzoní  čís.  120. 


Odlupování  adhaesí,  zvláště  trvají-li  děle,  jest  vždy  těžké  a dosti 
nebezpečné,  poněvadž  se  prudký  zánět  pobřišnice  snadno  dostaví;  proto 
smíme  se  k tomu  jen  ve  velmi  nutných  případech,  kdyby  obtíže  příliš 

značný  byly,  odbodlati.  Bližší  o reposici  dělohy 
viz  při  retroflexi. 

Aby  tělo  dělohy,  jejíž  polohu  jsme  napravili, 
opět  na  zad  se  nenaklonito,  zavedeme,  držíce  od 
zevnějšku  tělo  dělohy  v anteversi,  Mayerův  kroužek 
způsobem  už  naznačeným  do  pochvy,  vpravíme 
čípek  do  otvoru  kroužku  a tlačíme  zadní  část 
kroužku  hodně  vysoko  do  zadního  klenutí  pošev- 
ního.  Mayerův  kroužek  snadno  do  pochvy  se  vpra- 
vuje,  dělohu  dosti  dobře  v anteversi  drží  a pochvu 
_ netlačí,  jedině  způsobuje  výtok,  z které  příčiny 
musí  pochva  častěji  vlažnou  karbolovou  vodou 
vystřihována  býti.  Kroužek  poněkud  tlustší  drží 
dělohu  lépe  v anteversi  než  kroužek  tenčí. 
Scp’odoby'  osmfčk""m  Vzhledem  k tomu,  že  při  retroversi  děloha 


Vyobrazení  čís.  121. 


Sehultzeovo  possarium  podoby  osmičky  po  zavedení. 


rovněž  jako  při  anteversi  méně  ohebná  nebo  neohebná  jest,  zůstane 
tehdy,  když  čípek  v otvoru  kroužku  leží,  obyčejně  vzpřímena  v ante- 
versi; stěna  pak  opět  více  na  zadní  stěnu  dělohy  se  tlačí  a proto 
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Vyobrazení  čís.  122. 


Schultzeovo  pesBarium 
sáňkové. 


Vyobrazení  čís.  123. 


hlavně  může  se  děloha,  není-li  neohebnosf  značná,  časem  opět  v před 
ohnouti. 

C.  Martin  odporučuje  k tomu  účelu  své  věnečky  s excentrickým 
otvorem;  tlustší  část  kroužku  musí  ležeti  v předu.  Tyto  činí  také 
často  dobré  služby,  zavádějí  se  však  tíže,  tlačí- 
vají  spíše  a měnívají  polohu. 

Schultse  (1.  c.  p.  155)  odporučuje  kauču- 
kové pessarium  podoby  osmičky  (obr.  120.).  Do 
zadního  menšího  otvoru  zavede  se  po  napravení 
polohy  dělohy  čípek.  Leží-li  pessarium  to  při- 
měřeně (v.  obr.  121.),  drží  ovšem  dělohu  lépe 
v anteversi,  nežli  Mayerův  kroužek,  avšak  jest 
třeba,  aby  nemocná  po  zavedení  jeho  nějaký  čas 
pozorována  byla,  poněvadž  čípek  někdy  z otvoru 
vyskočí  a někdy  zase  pessarium  rodidla  tlačí. 

Nemůžeme-li  tedy  nemocnou  po  nějaký  čas  pozo- 
rovati,  zavedeme  raději  Mayerův  kroužek.  Pessa- 
rium podoby  osmičky  jen 
tehdy  dobře  drží,  když  není 
vchod  do  pochvy  příliš  ši- 
roký, v kterémž  případě 
snadno  vytlačeno  bývá.  V ta- 
kových případech  prospívá 
mnohdy  velmi  dobře  Schul- 
tzeovo pessarium  sáňkové 
(v.  obr.  122.),  jehož  zahnutá 
část  čípek  od  přední  stěny 
poševní  odchylovati  má  (obr. 

123.).  Místnější  o pessariích 
podoby  osmičky  a o pes- 
sariích sáňkových  viz  při 
retroflexi. 

Jiná  pessaria  vyho- 
vují méně  žádoucímu  účelu, 
ano  mnohá  jsou  úplně  ne- 
potřebná. Hodgeovo  pes- 
sarium, které  odporučují 
Braun , Wilhoft  a j.,  má 
prospívati  tím  způsobem, 
že  tlačí  zadní  klenutí  po- 
ševní na  zad  a nahoru, 
avšak  často  neprospívá  tak, 
jak  žádoucno  by  bylo. 

Někteří  gynaekologové 


Schultzoovo  pessarium  sáňkové  v přiměřené  poloze. 


zavádějí  buď  do  zadního  (Halpin1)  neb  předního  klenutí  poševního 
(LhurcntU  a Leblond  2)  kaučukový  balónek  redresseur  á air,  který 

T°qT-  1 marS  1840>  ť-  XVIL>  P-  76.  - Arch.  gen.  de  méd. 


sept.  1840,  p.  88. 

*)  Traité  prát.  des  maladies  des  femmes  1881,  p.  541. 
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má,  byv  po  zavedení  nafouknut,  tělo  dělohy  vyzdvihnouti,  an  je  v pří- 
padě prvním  nahoru  tlačí  a v případě  druhém  hrdlo  děložní  zpět  zatla- 
čuje, čímž  se  tělo  zdvihnouti  má.  Ani  jeden,  ani  druhý  způsob  nenašel 
pro  špatný  úspěch  následovníků.  Favrot1)  radí,  by  se  zaváděl  splask- 
nutý balónek  kaučukový  do  konečníku  nemocné  a pak  přístrojem  na- 
foukl, pii  cemz  nemocná  na  břiše  ležeti  má.  Balónek  má  vyzdvihnouti 
tělo  dělohy.  Poněvadž  však  poměrně  k nepříjemnostem,  které  nafouklý 
balónek  působí,  a k obtížím,  které  se  zaváděním  a vybavováním  spojeny 
jsou,  účinek  nepatrný  jest,  neujal  se  ovšem  tento  způsob  léčení  retroverse. 

Když  jsme  dělohu  v anteversi  přivedli  a patřičné  pessarium  za- 
vedli, nařídíme  nemocné,  aby  lmed  chodila,  poněvadž  se  pak  střeva 
na  zadní  stěnu  děložní  vloží,  tělo  dělohy  ku  předu  tlačíce.  Dále  při- 
kážeme jí , aby  moč  dlouho  nezadržovala,  aby  dbala,  by  stolice  se 
náležitě  dostavovaly,  a aby  na  znaku  neležela.  Po  napravení  retroverse 
pominou  obyčejně  veškeré  od  nepravidelné  polohy  dělohy  pocházející 
obtíže;  byla-li  děloha  zvětšena,  zmenší  se  obyčejně  dosti  brzy  a stane 
se  také  ohebnější,  i komplikace  z retroverse  vzešlé  počnou  se  tratiti. 
Nejsou-li  řasy  Douglasovy  přílišným  a dlouho  trvajícím  tažením  velmi 
ochably,  mohou  se  po  napravení  retroverse  někdy  dosti  brzy  vzpružiti, 
a děloha  může  pak  i po  odstranění  pessaria  v pravidelné  poloze  se- 
trvati,  jakž  se  často  stává. 

Kdežto  při  pathologické  anteversi  a anteflexi  komplikace  nej- 
častěji nepravidelnou  polohu  dělohy  podmiňují,  bývají  při  retroversi  a 
retroflexi  opačně  komplikace  nejčastěji  nepravidelnou  polohou  způso- 
beny. Proto  jest  při  prvnějších  hlavní  zásadou,  léčiti  především  kom- 
plikace, při  posledních  pak  napraviti  pokud  možno  nejdříve  nepravi- 
delnou polohu.  Ovšem  musíme  se  snažiti,  abychom  dříve  poznali, 
zdali  jest  komplikace  příčinou  nebo  následkem  nepravidelné  polohy, 
avšak  často  nebývá  to  tak  snadné. 

Občasné  napravování  dělohy  patradlem  kovovým  bud  obyčejným 
nebo  Simsovým  (v  kolínku  olinutým)  nemívá  na  zlepšení  retroverse  oby- 
čejně žádoucího  vlivu,  neboť  velmi  zřídka  se  tím  způsobem  svazy 
patrněji  vzpruží.  Ovšem  může  napravování  polohy  dělohy  patradlem 
v tom  ohledu  účinek  míti,  že  se  jím  menší  adhaese  protrhnouti  a svazy, 
nebyly-li  příliš  ochably,  pak  lépe  vzpružiti  mohou.  Avšak  není  radno, 
polohu  dělohy  patradlem  ob  čas  napravovati,  neb  má-li  napravování 
polohy  dělohy  míti  jakýs  účinek,  musí  se  to  díti  často,  a děloha  se 
pak  dráždí.  Stálým  drážděním  tím  můžeme  snadno  krvácení  z dělohy, 
ano  i zánět  dělohy  a okolních  ústrojů  vzbuditi,  při  nedostatečné  opa- 
trnosti můžeme  i stěnu  dělohy  protrhnouti,  jak  se  to  už  lékařům  při- 
hodilo. Chceme-li  však  pouze  zjistiti,  zdali  a v jaké  míře  jest  děloha 
pohyblivá,  aneb  chceme-li  zvěděti,  kde  a v jaké  rozsáhlosti  jest  děloha 
k okolí  připevněna  a nemůžeme-li  to  s jistotou  bimanuelním  vyšetřo- 
váním zjistiti,  můžeme  upotřebiti  patradla  s tlustší  čočkou  na  konci. 
Jednáme-li  opatrně,  a nestává-li  zánět,  není  patradlo  nebezpečné. 


J)  Sur  un  nouveau  mode  de  reduction  des  déviations  de  la  matrice.  Bull. 
de  1’acad.  de  méd.  1851,  tom.  XVII.,  pag.  25.  — Revue  méd.  chir.  de 
Paris  1851. 
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V těžších  případech  narkotisujeme  nemocnou  při  napravování  polohy 
dělohy ; nepodaří-li  se  nám  ani  v narkosi  polohu  dělohy  napraviti,  ne- 
zbývá nám,  než  léčiti  komplikace,  od  kterých  obtíže  pocházejí,  jako  zánět 
dužniny  dělohy,  vaziva  kolem  dělohy,  výměšky  kolem  dělohy  usazené  atd. 

Byť  i komplikace  dlouho  stávaly,  nesmíme  přece  pozbyti  naději, 
že  by  se  ztratiti  nemohly  a nesmíme  proto  veškerého  léčení  zanechati, 
neboť  zkušenosť  učí,  že  patřičným  léčením  rozličné  příznaky  zánětu 
dělohy  a okolních  ústrojů  časem  přece  se  ztratí,  i staré  jizvy  a pa- 
blány  se  vstřebají  a že  se  konečně  přece  podaří,  polohu  dělohy  na- 
praviti. Ovšem  jest  k tomu  veliké  trpělivosti  jak  lékaři  tak  nemocné 
třeba.  Nejvíce  prospívají  tu  lázuě  v obyčejné  vodě  teplé  — pokud 
nemocná  vydržeti  může  — aneb  teplé  lázně  slatinové  neb  pískové,  dále 
vystřikování  pochvy  a konečníku  teplou  vodou.  Dobře  účinkuje  též 
potírání  čípku  a zadní  části  pochvy  smíšeninou  stejných  dílů  tinktury 
jodové  a glycerinu  nebo  zavádění  tamponů  z Brunsovy  vaty,  ve  smí- 
šenině  té  smočených,  hluboko  do  pochvy.  Nemocná  budiž  dále  dobře 
živena  a krev  sílena  silici  potravou,  silicím  nápojem  a zdravým  vzduchem. 
Vzhledem  k výše  uvedeným  indikacím  prospívají  různé  lázně  železité, 
slatinové,  rapové,  solné,  mořské  a též  thermy ; kterým  z nich  přednosť 
dána  býti  má,  musí  lékař  v každém  jednotlivém  případě  uvážiti  (ze- 
vrubnější viz  při  metritis  a perimetritis). 

Má-li  lékař  za  to,  že  pablány  změkly  aneb  se  vstřebaly,  může 
opět  v narkosi  zkusiti,  zdali  by  se  mu  napravení  retro  verse  zdařilo, 
což  se  někdy  přece  poštěstí. 

Napravování  polohy  těhotné  dělohy  děje  se  podobně  jako  dělohy, 
která  není  těhotná.  Poloha  nemocné  á !a  vache  často  velmi  prospívá. 

Operace,  které  při  retroversi  konány  a odporučeny  byly,  mají 
nejvíce  pouze  hysterickou  cenu. 


IV. 

0 pathologických  ohybech  či  flexích.1) 

A. 

0 pathologické  anteflexi. 

Při  popise  pravidelné  polohy  dělohy  bylo  udáno,  že  jest  děloha 
piayidelné  tělem  ku  předu  nakloněna  a v krajině,  vnitřní  brance  od- 
povídající, více  méně  do  předu  ohnuta,  a že  polohu  svou  při  rozličných 
okolnostech,  zvláště  při  změnách  polohy  okolních  ústrojů,  a tu  zase 
hlavně  při  naplňováuí  a vyprazdňování  měchýře  močového  mění.  Zá- 
roveň bylo  uvedeno,  že  stálosť  polohy  dělohy  čili  nemožnost  měniti 


) Saxtorph  Collectanea  HavniensiaVol.il.,  145,  1775.  - Pajot  (Velpeau). 
Gaz.  des  hop Jui  1.  18-15,  pag.  82.  - Kiwisch.  Beitráge  zur  Geburtsh. 
Wurzluirg  1848.  II  , , p.  134.  Bullet.  de  1’acad.  national  deméd.  Tom.  XV., 

u ri  GaTT'  m£d-  ,de  Pans  1849.  - Neues  Instrument  z.  Behandlg! 
d.  Hex.  des  Ut.  Verli.  der  Berl.  Ges.  der  Geb.  IV.,  1851,  pag.  185.  — 
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polohu  svou,  jest  úkazem  pathologickým.  Na  základě  tom  lze  také 
pathologickou  anteflexi  definovati. 

Yzliledem  k tomu,  že  pathologická  auteflexe  velmi  často  se  na- 
skytuje,  jest  dobrá  definice  velmi  důležitá,  avšak  také  velmi  nesnadná, 
poněvadž  nelze  vždy  udati  hranici  mezi  pravidelnou  a pathologickou 
auteflexí,  zvláště  když  povážíme,  že  ani  úhel  ohybu,  ani  ohebnost 
v krajině  vnitřní  branky  při  pravidelné  poloze  nebývají  stejný.  Dokud 
se  za  to  mělo,  že  osa  děloby  pravidelně  ve  směru  osy  pánvičné  leží, 
a tudíž  děloha  jen  málo  ku  předu  nakloněna  a v předu  jen  málo  pro- 
hnuta jest  — a náhled  ten  až  do  novějších  dob  za  pravý  uznáván 
byl  a dosud  ještě  úplně  nevymizel  — byla  definice  pathologické  ante- 
flexe  snadná,  neboť  každé  poněkud  značnější  ohnutí  dělohy  ku  předu 
uznáno  bylo  již  za  pathologickou  anteflexi. 

ScanzonVs  kliň.  Vortr.  Bd.  I.  Prag  1851.  — J.Y.  Simpson.  On  retroflex. 
of  the  ut.  Dublin  q.  journ.  1848  May.  — S.  Lee.  Lond.  Gaz.  June  1848 
et  1849.  — N.  Z.  f.  Geb.  XXXIII.,  395.  O retroflexi  dél.  — C.  Mayer. 
Erfakrungen  uber  KiwiscWs  In9tr.  z.  Bohandlg.  d.  inflex.  Verhandl.  d. 
Ges.  d.  G'  b.  B.  IV.,  p.  190,  1851.  — Monatsschr.  f.  Geb.  VIII.,  p.  313. 
Virchow's  Arch.  1856,  X.,  pag.  115.  — M.  f.  Geb.  XXIII.,  pag.  407.  — 
Amussat.  Gaz.  méd.  de  Paris  1850.  Navrhuje,  by  při  retroflexi  zadní 
pysk  hrdla  se  pálil,  aby  pak  se  zadní  stěnou  pochvy  srostl.  — Sommer. 
Z.  Lehre  v.  d.  Flexionen  d.  ut.  Inaug.  diss.  Giessen  1850,  pak  D.  Kliň. 
1850,  19,  25,  26.  — Rockwitz.  Anteflexion  und  Retroflexion  uteri.  Diss. 
inaug.  Marburg  1851,  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Geb.  Berlin  V.,  p.  82,  1882. — 
Cusco : Sur  1’anteflex.  et  la  retroflex.  de  Put.  These  de  concourspour  1’agrég., 
Paris  1853.  • — Virchow.  Vircli.  Arch.  1854, 1.,  III.  — Uib.  d.  Ut.  u.  s.  Flex. 
Allgem.  médie.  Ztg.  1859,  4—6,  21—25.  — Verb.  d.  Berl.  Ges  f.  Geb. 
IV.,  p.  80.  — Rokitansky.  Uiber  Flex.  d.  Ut.  Allgem.  Wien.  médie.  Z. 
1859,  17,  18,  21.  — Scanzoni.  Beitr.  z.  Path.  d.  Geb.  Knickgen.  Scan- 
zoni's  Beitr.  1854,  1855,  Bd.  I.  et  II.  — M.  f.  G.  1854,  III.,  226,  IV., 
142.  — Lumpe.  Uib.  d.  dch.  Flex.  d.  Uterus  bedingte  Sterilitát.  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  1864,  1—3.  — Wien.  médie.  Wochenschr.  1866, 
12.  — P.  Muller.  Scanzoni’s  Beitráge  VI.,  141.  (O  dilataci  hrdla  při 
flexích.)  — Arcli.  fur  Gynaek.  X..,  176.  (Polemika  proti  Schultzeovi.)  — 
Arneth.  Knickgen.  u.  Beug.  d.  nicht  schwang.  Geb.  Petersb.  med.  Z.  1861. 
Clemens.  Empfángn.  Schwang.  Geb.  u.  Woch.  b.  uter.  Knickgen.  Mon.  f. 
G.  XXI.  1863.  — G.  Braun.  Uiber  d.  Beh.  d.  Flex.  d.  Ut.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1864,  17.  — Tentýž.  Uiber  Hebelpess.  Wiener  médie.  W. 
1864,  27.  — Tentýž.  Uiber  Anteflex.  d.  Ut.  Wiener  med.  Presse  1865, 
VI.,  4,  7.  — Tentýž.  Behandlung  der  Flex.  W.  med.  W.  1867,  31 — 39, 
1869,  407.  — Spiegelberg.  Uiber  Hebelpess.  Wiirzb.  med.  Zeitschr.  1865, 
pag.  117.  Archiv  fur  Gyn.  III.,  159.  Uiber  intraut.  pess.  Mon.  fílr  Geb. 
XXIV.,  1864,  pag.  23.  Volkmanrts  Sammlung  klinischer  Vortriige  24. 
(Jlshausen.  Zur  Therapie  der  Uterusflexion.  Mon.  f.  G.  XXX.,  pag.  353; 
1867.  Archiv  fílr  Gynaek.  IV.  1872.  — Húter.  Uiber  babit.  Ábortus  bei 
Uterusknickgen.  Mon.  f.  G.  1864,  p.  199.  — Die  Flexionen  des  Uterus. 
Lcipzig  1870.  — Nott.  Americ.  journ.  of  obst.  1867.  Operace  při  ob- 
tížných měsíčkách  násl.  flexe.  — W.  A.  Fremd.  M.  f.  Geb.  1862,  XX., 
p.  451  a XXII.,  p.  298.  (O  retroflexi  děl.)  — C.  Braun.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1863,  31  (O  upotřebení  laminarií.)  — Hildebrandt.  Berl. 
kliň.  Wochenschr.  1869,  36.  (O  retroflexi.)  Volkmamťs  Sammlung  kliň. 
Vortriige,  5,  1870.  — Graily  Hewitt.  Brit.  m.  Journ.  1867  Felir.  Lancet 
1867  Nov.  (O  pessariích.)  — Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London  1868, 
IX.,  p.  63  (o  pessariích).  Lancet  1868  Jan.  — Lancet  1871,  p.  637  (o  vy- 
šetřování). Lancet  1872  Mai.  — Caspari.  Instrumentelle  Behandlung  d. 
Flex.  d.  Ut.  Deutsche  lvlin.  1879,  26.  — Credé.  Anteflex.  d.  foet.  Ut. 
Arch.  fur  Gynaekol.  I.,  1870.  — J.  Williams.  Pessary  for  treatment  of 
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Tak  praví  Beigel , ’)  že  jest  nesnadno  pravidelný  ohyb  dělohy 
určití,  poněvadž  jest  malý.  Můžerae-li  však  prstem  snadno  ohyb  ten 
najiti,’  nemůžeme  jej  za  pravidelný  uznati  ani  tehdy,  když  nepůsobí 
žádný  neduli.  Také  jiní  lékaři,  neznající  dohře  pravidelnou  polohu 
dělohy,  nepopisovali  správně  pathologickou  anteflexi.  Teprve  od  té 
doby,  kdy  Schultse  názory  a nálezy  své  o pravidelné  poloze  a 
polohách  nepravidelných  uveřejnil  (1872)  a tyto  vrchu  nabývati  po- 
čaly, změnil  se  také  náhled  o pathologické  anteflexi  a byť  i ještě 
úplně  ustálen  nebyl,  lze  se  nadití,  že  si  brzy  úplně  proklestí  cestu. 
Na  základě  mnoholetých  studií  a zkušeností  definuje  Schultse  2)  patho- 
logickou anteflexi  takto:  Pathologická  anteflexe  jest  ona 
poloha  dělohy,  při  které  děloha  stále  dnem  ku  předu 
leží  a zároveň  stále  ku  předu  ohnuta  jest  (obr.  10.  a 11.). 

Jak  při  pathologických  změnách  polohy  dělohy  vůbec,  tak  jest 
i při  pathologické  anteflexi  dle  této  definice  stálost  polohy  hlavním 
příznakem  nepravidelnosti  polohy,  a sice  jest  to  stálosť  polohy  dnem 
ku  předu  a stálosť  ohybu  v předu.  To  jest:  Tělo  dělohy  se  při  na- 
plňování měchýře  močového  nezdvihne  a děloha  se  nevzpřímí,  nýbi*ž 
tělo  zůstane  ležeti  v předu,  a ohyb  budto  zůstane  stejný  aneb  se  málo 
změní.  — 

Děloha  se  obyčejně  proto  při  naplňování  měchýře  nevzpřímí, 
poněvadž  neohebná  jest,  aneb  proto,  že  jest  tělo  dělohy  značně  shora 
nádorem  dolů  stlačeno,  aneb  že  jest  děloha  více  k zadní  stěně  pánve 
přitažena,  aneb  že  jest  ohyb  příliš  značný  a přední  stěna  dělohy  tudíž 
více  dolů  obrácena.  V obou  posledních  případech  se  přední  stěna 


flexions  of  the  ut.  Obst.  transact.  XIV.,  308,  1872.  — Schultze.  Uiber  d. 
pathol.  Anteflex.  d.  Geb.  u.  d.  parametritis  post.  Arch.  f.  Gyn.  VIII.,  p. 
134.  — Zur  Frage  v.  d.  path.  Anteflexion  d.  Ut.  A.  fiir  Gyn.  IX.,  1876 
(ost.  čl.  v.  při  a)  a b).  — E.  Martin.  Ante-  u.  Retroflexion  durch  man- 
gelhafte  Riickbildung  der  Placentarstelle.  Berl.  Beitráge  d.  Ges.  f.  Geb 
I.,  149,  1872.  — Winckel.  Die  Beh.  der  Flex.  mit  intraut.  Elevatoren. 
Berlin  1872.  A.  f.  G.  XIII.,  319.  — Brock.  Zur  Pathol.  und  Ther.  der 
Flexionen.  Inaug.  diss.  Berlin  1873.  — Abegg.  Uiber  die  Flex.  des  Ut. 
Arch.  fiir  Gynaekol.  VII.,  1875.  (Jest  proti  nitroděl.  pess.  při  flexích.)  — 
Scliwanda.  Uiber  Venvendung  d.  Electr.  hei  Ut.  Deviat.  W.  m.  Pr.  1873, 
7.  — P.  Smith.  Brit.  med.  journ.  1872,  1.  (O  postranních  flexích.)  — 
Grensee.  Die  Ruckwártsbeug.  der  Gebárm.  nebst  Bemerk.  zur  retroflex. 
ut.  congen.  Arch.  fiir  Gynaelc.  XI.,  145,  1877.  — Buge.  Zwei  Fálle  von 
angeb.  Retrofl.  Z.  f.  G.  u.  G.  II.,  24,  1877.  — Van  de  Warken.  The 
treatment  of  anteflexions  of  the  uterus.  New-York  med.  journ.  June 
1876.  — Tentýž.  The  present  status  of  the  intraut.  stem  in  the  treatm. 
of  flexions  of  the  ut.  Gyn.  transact.  of  mer  II.,  214,  1873.  — Kóberlé. 
Gaz.  méd.  de  Strassbourg  1877,  3.  (Učinil  břichořez  při  retrofl.  dělohy.)  — 
Emmet.  Etiologie  of  ut.  flexures.  Gyn.  transact.  of  A mer  1876,  I.,  48. — 
Barnes.  Brit.  med.  journ.  1879  Mai  (pessar.  při  anteflexi).  — Med.  Times 
and  Gaz.  1871  Jul.  et  Aug.  (O  Hodgeovu  pess.)  — Aug.  Erich.  Seven 
Cases  of  retrofl.  of  the  ut  with  peritoneal  adhesions  of  the  fundus  cet. 
treated  by  foriible  separation  of  adhesions.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol. 
XIII.,  Nr.  IV.  Oct.  1880.  — Některé  důležitější  práce  uvedeny  jsou 
v textu. 

')  Krankh.  d.  w.  Geschl.  II.,  1875,  p.  207. 

J)  Pathol.  und  Ther.  der  Lageverand.  der  Geb.  Berlin  1881,  pag.  102,  pak 
rozličná  jiná  pojednání  (viz  lit.). 
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dělohy  vyhne  tlaku  naplňujícího  se  měchýře,  který  se  pak  značněji 
rozšiřuje  směrem  ku  stranám  a nahoru  (v.  níže). 

Je-li  však  při  značnější  ohebnosti  a značnějším  ohybu  dělohy 
měchýř  močový  s to,  tělo  dělohy  při  naplňování  se  měchýře  vyzdvih- 
nout a zpět  tlačiti , nelze  míti  polohu  dělohy  za  pathologickou, 
pakli  nestávají  obtíže,  které  by  od  značnějšího  ohybu  pocházely,  což 
však  zřídka  se  stává.  Vidíme  to  hlavně  v dětském  věku.  Tu  bývá 
i ohyb  i ohebnost  značnější,  než  u osob  dospělých,  zvláště  když  už 
rodily,  obtíže  však  nestávají. 


Vyobrazení  íls.  124. 


Vrozená  anteflexe  (dle  Sehultze). 


Neohebnosť  dělohy  jest  při  anteflexi  vždy  příznakem  patholo- 
gickým,  poněvadž  naplňující  se  měchýř  tělo  dělohy  zdvihnout  a ohyb 
vyrovnat  nemůže,  avšak  hlavním  a častým  příznakem  pathologické 
anteflexe  není. 


Aetiologie  a pathologické  anatomie. 

Pathologická  anteflexe  jest  buď  vrozená  (v.  obr.  122.)  nebo  po- 
vstává z rozličných  neduhů  dělohy  a okolí.  Vrozená  anteflexe  jest  se- 
trvání dělohy  při  podobě  dětské.  Jak  známo,  jest  tělo  dělohy  dětské 
poměrně  k hrdlu  malé,  toto  tedy  poměrně  k tělu  příliš  dlouhé,  ohebnost 
dělohy  jest  značná  a ohyb  v předu  dosti  veliký.  Štěpy  pochvy  jsou 
krátké,  zvláště  jest  přední  stěna  poměrně  k zadní  krátká  a připevňuje 
se  nízko  na  hrdle,  čímž  střední  část  hrdla  delší  jest.  Hrdlo  dělohy, 
jsouc  delší,  leží  proto  téměř  v ose  poševní.  Blížící  se  dospělostí  na- 
bývá děloha  i pochva  znenáhla  podobu  a polohu  pravidelnou.  Někdy 
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však  nezmění  se  podoba  dělohy,  nýbrž  setrvá  ještě  dlouho  po  dosa- 
žené dospělosti  více  méně  při  podobě  dětské.  Ano  někdy ^ setrvá 
děloha  navždy  při  podobě  této.  Jsou-li  ostatní  rodidla  dostatečně  vy- 
vinuta, leží  pak  hrdlo  dělohy,  jsouc  delší,  více  ve  směru  pochvy,  přední 
stěna  pochvy  jest  kratší,  čípek  útlý  a špičatý,  zadní  stěna  hrdla  dlouhá, 
děloha  jest  velmi  ohebná  a ohyb  značný. 

Ovšem  jsou  různé  přechody  z podoby  dětské  do  podoby  pravi- 
delné možný. 

Tím,  že  při  podobě  dětské  tělo  dělohy  poměrně  k hrdlu  menší 
jest  a ohyb  ku  předu  značnější  bývá,  nemůže  naplňující  se  měchýř 
ua  přední  stěnu  těla  děložního  tak  výdatně  působiti,  by  se  tělo  zvý- 
šilo a zpět  obrátilo.  Ano  při  velmi  značném  ohybu  se  přední,  k hrdlu 
ohnutá  stěna  těla  děložního  tlaku  tomu  zcela  vyhnouti  může,  tak  že 
stále  v úplné  anteflexi  ležeti  zůstane.  Ztratila-li  děloha  při  stávající 
anteflexi  svou  ohebnost,  jest  stálost  anteflexe  tím  jistější. 

Při  anteflexi  zaviněné  lze  hledati  příčinu  pathologické 
flexe  buďto  v děloze  samé  neb  v nepravidelnostech  okolí.  V prvním 
případě  jest  příčinou  pathologické  anteflexe  dle  Fritsche  a Schultzeho 
nedostatečná  ohebnost  neb  úplná  neohebnosť  pravidelně  ohnuté  dělohy 
ve  krajině  vnitřní  branky.  Tato  tvoří  už  sama  o sobě  pathologickou 
anteflexi,  poněvadž  tělo  dělohy  naplňujícím  se  měchýřem  zpět  zatlačeno 
býti  nemůže.  Neohebnosť  ta  bývá  nejčastěji  způsobena  zánětem  dělohy, 
který  se  při  pravidelné  anteflexi  dostavil,  při  němž  se  děloha  nevzpří- 
mila  a který  zbytnění  dužniny  dělohy  a neohebnosť  hrdla  za  ná- 
sledek měl. 

Příliš  značná  ohebnost  dělohy  není  sice  dle  shora  uvedené  de- 
finice hlavní  příčinou  pathologické  anteflexe,  jak  Bolátanslcy  J)  myslí, 
poněvadž  bývá  naplňující  se  měchýř  obyčejně  s to,  tělo  dělohy  zpět 
zatlačiti  a zřídka  tu  značnější  obtíže  stávají,  avšak  přílišná  ohebnost 
dělohy  podporuje  povstání  pathologické  anteflexe,  neb  čím  ohebnější 
jest  děloha,  tím  větší  má  náchylnost,  tlačiti  se  tělem  značněji  ku 
předu  a tvořiti  v předu  úhel  špičatý,  při  němž  se  přední,  k hrdlu 
značněji  přichýlená  stěna  dělohy  tlaku  naplňujícího  měchýře  vyline, 
tak  že  děloha  pak  ve  stálé  anteflexi  setrvá,  aneb  při  kterém  stávají 
obtíže,  pocházející  jedině  od  značné  anteflexe.  Značnější  tlak  nitro- 
břišní  podporuje  pak  ovšem  stálost  anteflexe,  již  také  zvyšuje. 

Značnější  ohebnost  povstává  úbytem  vaziva  a vláken  svalových 
(která  dle  Virchowa  chabým  vazivem  se  nahradí)  hlavně  ve  stáří, 
proto  tehdy  nejspíše  z této  příčiny  pathologická  anteflexe  povstává. 

Úbyt  dužniny  přední  stěny  děložní  v krajině  ohybu  bývá  dle  Bo- 
lcitansliého  též  často  příčinou  pathologické  anteflexe,  což  však  Virchoiv* 2) 
neuznává,  tvrdě,  že  jest  atrophie  na  ohnutém  místě  následek  auteflexe. 
Dle  náhledu  Schultzeho 3)  může  býti  úbyt  dužniny  na  přední  stěně 
dělohy  někdy  příčinou,  někdy  následkem  auteflexe.  Délka  hrdla  má, 


')  Wiener  med.  Ztg.  1859,  17. 

’)  Uiber  d.  Knickg.  d.  Geb.  Yerh.  d.  Ges.  f.  Geb.  Berlin  IV.,  p.  80. 

3)  L.  c.  p.  65. 


520 


Dr.  Jan  Janda.  Nemoci  dělohy. 


jak  už  z předešlého  patrno  jest,  také  vliv  na  povstání  patkologické 
anteflexe,  neb  je-li  hrdlo  velmi  dlouhé,  nemůže  se  odchýliti  na  zad, 
když  se  tělo  dělohy  v před  více  nakloní,  a nastane  tudíž  značnější 
ohyb,  když  tělo  dělohy  z jiných  příčin  v před  se  tlačí. 

Zvětšení  těla  děložního,  zvláště  zbytnění  a prodloužení  zadní 
stěny  děložní  může  taktéž  tíží  těla  děložního  stálou  anteflexi  způsobiti 
(Schultze,1 *)  Martin,")  Klob).3 4 5)  Martin  a Klob  pozorovali  několikrát 
takové  ztluštění  zadní  stěny  děložní  jakožto  následek  nedostatečné  in- 
voluce  místa,  kde  se  koláč  nalézal.  Ztluštění  to  mělo  stálou  anteflexi 
dělohy  za  následek.  Také  nádory  přední  neb  zadní  stěny  mohou  ante- 
flexi způsobiti. 


zal  už  r.  1875  (v.  1.  c.)  totéž.  Již  při  pravidelné  poloze  dělohy  bylo 
uvedeno,  že  řasy  Douglasovy  pomáhají  držeti  dělohu  v pravidelné  poloze 
dnem  ku  předu,  táhnouce  hrdlo  dělohy  ve  krajině  vnitřní  branky  na- 
horu a zpět.  Zkrátí-li  se  řasy  tyto  (a),  jakž  se  často  svraštěním  vý- 


')  Lageveránd.  der  Gebarm.  p.  65. 

*)  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebarm.  1870,  101. 

3)  L.  c.  p.  68. 

4)  L.  c.  p.  109. 

5)  L.  c.  p.  59. 
r>)  L.  c.  p.  123. 


Vyobrazení  íls.  125. 


netu,  nejčastejší  příčinou 
vystoupení  hrdla  do  výšky 
a tím  podmíněné  patkolo- 
gické anteflexe. 


Pathologická  anteflexe,  povstalá  zkrácením  řas  Dougla- 
sovýeh  (dle  Schultze). 


Schultze  pak  doká- 
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mčšku  kolem  zadní  stěny  děložní  stává,  přitáhne  se  děloha  v krajině 
pravidelného  ohybu  značněji  zpět  a nahoru.  Tím  se  netoliko  děloha, 
je-li  ohebná,  značněji  ku  předu  ohne,  nýbrž  i značněji  ke  kosti  křížové 
postoupí  a od  zápony  stydké  se  odchýlí.  Také  stěny  poševní  se  nahoru 
povytáhnou.  Tělo  dělohy,  jsouc  značněji  k hrdlu  nahnuto  a zároveň 
zpět  posunuto,  vyhne  se  více  méně  tlaku  naplňujícího  se  měchýře,  který, 
nemoha  tělo  dělohy  zdvihnouti,  se  rozšíří  ve  směru,  kde  nalezne  k tomu 
místa,  tedy  po  stranách,  kolem  zadní,  v tomto  případě  v před  hledící 
stěny  děložní,  kterou  pak  tím  více  k hrdlu  tlačí.  Nitrobřišní  tlak  ante- 


Vyobrasení  čís.  126. 


Antcflexe  adbaesl  hrdla  k sadní  stěně  pánviěné. 


flexi  pak  ještě  zvyšuje.  Dle  toho,  zkrátilv-li  se  obě  řasy  Douglasovv 
nebo  pouze  jedna,  neb  jedna  více  nežli  druhá,  leží  děloha  pak  buďto 
symmetncky,  neb  jest  k jedné  nebo  druhé  straně  více  přitažena  a za- 
točena Poslední  zjev  bývá  častější,  poněvadž  výměšek  častěji  na 
jedné  straně  se  naskytuje.  J 

Jako.  Ocením  řas  Douglasových,  tak  může  i pablanami,  svra- 
štěním vaziva  na  zadní  stěně  dělohy  povstalými,  hrdlo  dělohy  v krajině 

™xéuiM  Latikí  7 í"ě  pA“ve  bíti  a 

Doicrve  srostěním  chobotu 
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Vzhledem  k tomu,  že  zánět  pobřišnice  a vaziva  pobřišničného  za 
dělohou  (para-  et  perimetritis  posterior)  dosti  často  se  naskytuje  jak 
v šestinedělí  následkem  trhlin  hráze  a zadní  stěny  poševní,  hmožděním 
Vlakem  při  porodu,  infekcí  a jiným  způsobem,  tak  i mimo  šestinedělí 
přílišným  napínáním  řas  Douglasových,  prudkým  úrazem,  příliš  tvrdými 
stolicemi,  zánětem  dělohy  a pobřišnice  ji  pokrývající,  který  se  nezřídka 
i na  okolní  vazivo  rozšiřuje,  bývá  tudíž  t.  zv.  para-  a perimetritis  po- 
sterior nejčastější  příčinou  pathologické  anteflexe.  E.  Martin  *)  shledal 
mezi  217  případy,  které  r.  1869  pozoroval,  37krát  pathologickou  ante- 
flexi  jakožto  následek  zkrácení  řas  Douglasových  po  svraštění  výměšku. 
Schultze 2)  pak  pozoroval  r.  1874  mezi  250  rozličnými  nepravidelnými 
polohami  dělohy  72krát  pathologickou  auteflexi,  a 69krát  povstala 
anteflexe  zkrácením  řas  Douglasových  po  zánětu  pobřišnice  a vaziva 
za  dělohou.  Pouze  dvakrát  připevněna  byla  děloha  v zadu  pablanami, 
jednou  byly  prý  i řasy  zkráceny  i děloha  pablanami  připevněna. 

Pathologická  anteflexe  povstává  také  zkrácením  okrouhlých  svazů 
matečních,  dále  přitažením  dna  děložního  ku  předu  pablanami,  povsta- 
lými po  zánětu  vaziva  před  dělohou  se  nalézajícího,  čímž  tělo  dělohy 
naplňujícím  se  měchýřem  zpět  zatlačeno  býti  nemůže,  setrvajíc  ve  stálé 
anteflexi. 

Též  nádory  za  nebo  nad  dělohou  ležící,  hlavně  nádory  vaječní- 
kové,  mohou  se  na  zadní,  potažmo  hořejší  stěnu  děložní  tak  tlačiti, 
že  tělo  dělohy  při  naplňování  měchýře  vyzdvihnouti  se  nemohouc,  ve 
stálé  anteflexi  ležeti  zůstane.  Tělo  dělohy  bývá  nádorem  často  značněji 
k hrdlu  tlačeno,  čímž  úhel  ohybu  velmi  špičatým  se  stává. 

Mimo  to  podporuje  povstání  pathologické  anteflexe  zvýšený  tlak 
nitrobřišní,  zvláště  stávají-li  ještě  jiné  příčiny  k pathologické  anteflexi 
vedoucí. 

Jak  z aetiologie  vysvítá,  povstává  pathologická  anteflexe  oby- 
čejně znenáhla,  neboť  příčina,  která  neduh  ten  podmiňuje,  pokračuje 
z pravidla  pomalu.  Zřídka  povstává  pathologická  anteflexe  náhle. 
Stává  se  to  nejspíše  značným  nárazem  těla  na  spodní  čásť  trupu,  když 
měchýř  prázdný  jest,  zřídka  zánětem.  Příznaky  zánětu  pobřišnice  neb 
vaziva  jsou  totiž  někdy  nepatrný,  jevíce  se  ve  slabé  horečce,  a přece 
utvoří  se  rychle  dosti  značný  výměšek,  který  má  za  následek  patho- 
logickou anteflexi.  Nejčastěji  se  to  stává  v šestinedělí. 

Poněvadž  názory  o pathologické  anteflexi  dosud  ustáleny  nejsou, 
nejsou  také  statistická  udání  úplně  spolehlivá.  Zvláště  nelze  na  udání 
starších  spisovatelů  spoléhati , poněvadž  dříve  jak  vyšetřování,  tak 
i názory  o pravidelné  poloze  dělohy  nedostatečnými  byly.  Scliultze , 
který  popisuje  pathologickou  anteflexi  dle  shora  uvedeného  způsobu, 
shledal  ji  mezi  896  nepravidelnými  polohami  dělohy  (nepočítaje  v to 
flexe  od  nádorů  dělohy  a okolí  pocházející)  296krát,  totiž  nejčastěji 
ze  všech  deviací  dělohy.  Též  E.  Martin  a Fritsch , kteří  patholo- 
gickou anteflexi  as  podobně  jako  Schultze  popisují,  shledali  ji  nej- 
častěji ze  všech  deviací. 


')  L.  c.  p.  123. 
’)  L.  c.  p.  113. 
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Pathologická  anatomie. 

Již  z aetiologie  vysvítají  rozličné  pathologická  změny  na  děloze 
a okolních  ústrojích,  jež  při  pathologická  anteflexi  pozorujeme.  Při 
pathologická  anteflexi  bývá  děloha  v krajině  vnitřní  branky  z pravidla 
značněji  ohnuta,  avšak  není  toho  nutně  třeba,  neboť  pathologická  ante- 
flexe  vyznačuje  se  ve  stálosti  anteflexe,  nikoliv  hlavně  v značnějším 
ohnutí,  čím  značnější  jest  ohyb,  tím  více  jest  tělo  děloby  k hrdlu 
přichýleno,  ano  v nejvyšším  stupni  anteflexe  může  se  dno  dělohy  nalézati 
téměř  v stejné  výši  se  spodním  koncem  hrdla  a předuí  stěna  dělohy 
může  k hrdlu  přiléhati.  Hrdlo  jest  při  tom  někdy  více  na  zad  obrá- 
ceno, zvláště  když  povstala  pathologická  anteflexe  přední  adbaesí  těla 
děložuího,  když  děloha  v krajině  vnitřní  branky  neohebná  jest  a když 
hrdlo  není  dlouhé.  V případech  takových  jest  pak  děloha  zároveň  ku 
předu  nakloněna  a stává  tudíž  komplikace  pathologická  anteflexe  s ante- 
versí.  Je-li  však  hrdlo  dělohy  delší,  nemůže  se  na  zad  obrátiti,  po- 
něvadž mu  zadní  stěna  poševní  v tom  vadí,  a hrdlo  dělohy  leží  pak 
více  ve  směru  pochvy. 

Při  otevření  dutiny  břišní  vidíme  zadní  stěnu  těla  děložního 
v před  a nahoru  obrácenu.  Děloha  sama  bývá  obyčejně  pohyblivá  a 
ohebná,  ano  ohebnosť  bývá  často  tak  značná,  že  můžeme  tělo  dělohy 
na  všechny  strany  obraceti  a ohýbati. 

Zřídka  jest  děloha  neohebná  (v.  v předu).  Nezřídka  jest  děloha 
pablauami  k okolí  připevněna  nebo  zkrácenými  svazy  okrouhlými 
k přední  neb  zkrácenými  řasami  Douglasovými  k zadní  stěně  pánviční 
přitažena  a jest  pak  buď  málo  pohyblivá  neb  úplně  nepohyblivá.  V pří- 
padech posledních  lze  souditi,  že  stával  za  živobytí  zánět  vaziva  kolem 
dělohy  aneb  povlaku  dělohy.  Ano,  jak  již  v předu  uvedeno  bylo,  vy- 
slovil se  Virchoiv  (1.  c. ),  že  pathclogické  flexe  nejčastěji  — ne-li 
hradně  zánětem  pobřišní  blány  povstávají,  an  zánětem  utvořený 
výměšek  při  své  proměně  ve  vazivo  se  svraští,  čímž  se  svazy  zkrátí 
a děloha  k okolí  přitáhne  aneb  ana  se  děloha  pablanami  v předu  neb 
v zadu  k okolí  připevní.  Byť  i pathologická  anteflexe  nezřídka  takto 
povstala,  přece  není  tento  způsob  povstání  pathologická  anteflexe  tak 
častý,  jak  Virclxow  udává.  Potvrzují  to  nálezy  mnohých  znamenitých  ana- 
tomů, jako  Rokitanslcého  (1.  c.),  Klobá  a j.  více.  Také  nelze  sekcí  tak 
snadno  dokázati,  zdali  byl  zánět  příčinou  neb  následkem  pathologická 
flexe^  Po  vybavení  dělohy  shledáme,  že  jest  hrdlo  dělohy  na  místě 
a blíže  místa  ohybu  z předu  na  zad  sploštěno  a dužniua  bledší,  zvláště 
na  té  straně,  ku  které  děloha  ohnuta  jest.  Dužnina  jest  také  v kra- 
jine  ohybu  velmi  měkká  a ochablá.  Dle  mínění  Sccinzoniho,1)  který 
duzninu  tu  nejdříve  pod  drobnohledem  pozoroval,  pochází  prý  ona 
bledost  a měkkost  aspoň  částečně  od  proměny  dužniny  v tuk.  Od 
toho  odvozuje  také  Scanzoni  větší  ohebnosť  dělohy.  Dle  Rokitan- 
s/ce/ío  povstává  značnější  ohebnost  hlavně  úbytem  vaziva,  které  děloze 
jejve  sr  pevnosti  dodává.  Úbytem  dužniny  (vláken  svalových  a zvláště 
vaj  povstala  ohebnosť  v krajině  vnitřní  branky  jest  dle  Klobá, 


')  D.  c.  p.  96. 
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Rokitanského , Treitze  a j.  hlavní  příčinou  pathologické  anteflexe,  zvláště 
se  to  stává,  když  nastal  značný  úbyt  na  přední  stěně  hrdla.  Úbyt  duž- 
niny,  zvláště  vaziva,  povstává  podle  Rokitanského  nejčastěji  katarrhem 
sliznice  hrdla,  při  němž  se  žlázy  prodlouží,  hluboko  do  vrstvy  pod- 
slizniční  vnikají  a ji  ničí,  aneb  zbujní  a zvětší  se  vajíčka  Nabothova 
a tlačí  pak  na  dužninu  podslizniční,  čímž  nastane  úbyt  dužniny.  Prask- 
nutím vajíček  povstane  ochablost  pevné  dříve  dužniny,  nebot  pevné 
vazivo  proměněno  jest  pak  ve  vazivo,  v němž  se  nalézají  větší  prostory 
a které  z té  příčiny  velmi  volné  jest. 

Virchoiv  *)  uznává,  že  úbytem  dužniny,  zvláště  vaziva  v krajině 
vnitřní  brance  odpovídající  nastane  větší  ohebnost,  má  však  za  to,  že 
úbyt  ten  povstává  teprve  následkem  tlaku  značnější  flexí  způsobeného 
a že  hlavní  příčinou  pathologické  anteflexe  bývá  bud  zkrácení  okrou- 
hlých svazů  matečních  následkem  svraštění  výměšku  při  jeho  proměně 
ve  vazivo  neb  připevnění  těla  děložního  ku  předu  pablanami.  Schultze,'1 2) 
Treitz  a j.  praví,  že  úbyt  dužniny  v krajině  vnitřní  branky  sice  po- 
vstati  může  následkem  pathologické  anteflexe,  avšak  nemusí.  Klob 3 *) 
uznává,  že  povstává  pathologická  anteflexe  často  z příčiny  Virchowem 
uvedené,  avšak  má  za  to,  že  zvýšená  ohebnost  povstání  pathologické 
anteflexe  valně  podporuje,  a že  i při  příčinách  Virchovem  uvedených 
pathologická  flexe  tím  spíše  nastane,  čím  ohebnější  jest  děloha.  Nelze 
upříti,  že  úbyt  dužniny  a zvýšená  ohebnost  dělohy  na  místě  ohybu 
povstávají  často  následkem  pathologické  flexe  stlačením  dužniny,  avšak 
rovněž  často  nastane  úbyt  z příčin  Rokitanským  uvedených.  Při  úbytu 
celé  dělohy  povstává  také  úbyt  dužniny  v krajině  vnitřní  branky  a tím 
i zvýšená  ohebnost.  Proto  shledáme  často  pathologickou  flexi  v stáří. 

Při  ohledání  stěn  dělohy  shledáme  často  nepravidelnosti.  Oby- 
čejně shledáme  dělohu,  zvláště  na  vnitřní  stěně,  značně  červenou,  pře- 
krvenou a naduřenou,  tělo  děložní  zvětšené  a stěny  tlustší  a dle  toho, 
zdali  pathologická  anteflexe  kratší  neb  delší  dobu  trvala,  bud  naduřené, 
zkypřelé  a cévy  v nich  krví  více  naplněné,  aneb  tužší  a méně  pro- 
vlblé.  Sliznice  bývá  často  katarrkalně  naduřena.  Dutina  děložní  bývá 
obyčejně  větší  a hlenem  naplněna.  Scanzoni11)  shledal  na  mrtvolách 
dvou  velmi  starých  osob  při  značné  flexi  zároveň  atresii  na  místě 
ohybu  a má  za  to,  že  povstala  ati’esie  dílem  svraštěním  dužniny  na 
místě  obybu  stářím,  dílem  katarrhem,  následkem  kterého  se  poblá- 
nice  odloupla  a stěny  napřed  slepily,  pak  úplně  srostly.  Také  zúžení 
hrdla  shledal  někdy  Scanzoni  u starších  osob.  U mladších  osob  ne- 

shledal nikdy  atresii  a pouze  jednou  značnější  zúžení.  Taktéž  i jiní 
spisovatelé  mluví  o zúžení  a atresii  hrdla,  které  někdy  při  flexi  shle- 
dali. Hrdlo  dělohy  bývá  při  flexi  měkčí  a naduřenější,  a pysky  bývají 
pak  obyčejně  i u osob,  které  nerodily,  více  méně  rozstouplé  a lze  na 
nich  často  více  méně  značné  oděrky  pozorovati. 


')  Wiener  allg.  med.  Ztg.  1859,  Nr.  4,  5,  6,  21. 

2)  L.  c.  p.  65. 

3)  Pathol.  Anatomie  d.  weibl.  Sexualorg.  p.  61. 

*)  L.  c.  p.  99. 
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I na  okolních  ústrojích,  zvláště  na  měchýři  a konečníku,  pozo- 
rovat! můžeme  rozličné  změny.  Tak  najdeme  nezřídka  následkem  po- 
rušeného oběhu  krve  rozšířené  žíly  na  konečníku  a měchýři,  katarrhalní 
naduření  sliznice  měchýře,  roury  močové  neb  konečníku.  Na  pobřišmci, 
hlavně  na  povlaku  dělohy  nalézáme  nezřídka  následky  zánětu,  jako 
zbytky  výměšku,  tmavší  až  i hnědé  zbarvení  pobřišnice,  která  bývá  pak 
tužší  a křehčí.  Také  výměšek  ve  vazivu  za  dělohou  často  spatřujeme. 
Mimo  to  shledáme  nezřídka  též  liatarrh  pochvy  a vejcevodů. 


Příznaky  a průběh. 

Příznaky  pathologické  anteflexe  jsou  rozličné  a pocházejí  bud 
od  změněné  polohy  aneb  od  komplikací,  hlavně  od  zánětu  vaziva  neb 
pobřišní  blány  za  dělohou.  Nezřídka  pocházejí  rozličné  příznaky  jak 
od  změněné  polohy,  tak  od  komplikací  zároveň.  Ye  většině  , případů 
dostavuje  se  čmýra  nepravidelně,  v nestejných,  spíše  po  kratších  nežli 
delších  přestávkách,  krev  vytéká  také  obyčejně  ve  větším  množství, 
někdy  nastanou  skutečné  krvotoky  z dělohy.  Dále  dostavují  se^  hlavně 
následkem  změněné  polohy  dělohy  obtíže  při  stolici,  poněvadž  hrdlo 
dělohy  více  k zadní  stěně  pánvičné  přitaženo  neb  zatlačeno  jest,  a lejno 
tudíž  stlačením  konečníku  dobře  procházeti  nemůže.  Zvláště  stává 
nashromáždění  lejna  a obtíž  při  stolici,  když  nastala  pathologická 
anteflexe  zkrácením  řas  Douglasových  neb  připevněním  hrdla  pablanami 
k zadní  stěně  pánvičné. 

Tlakem  lejna  na  dělohu  mohou  zas  opačně  řasy  Douglasovy  tak 
hmožděny  býti,  že  nastati  může  z toho  zánět  nový,  jímž  se  pak  střevo 
tím  více  zúží. 

Scludtze *)  pozoroval  v podobném  případě  tak  značné  zúžení 
střeva,  že  nastalo  dávení  lejna.  Aby  zachránil  život  ženy,  musil  pro- 
řezati  tračník.  Nemocná  se  uzdravila,  a později  nastala  opět  řádná 
průchodnost.  Bolesti  v kříži  povstávají  obyčejně  přímo  před  stolicí 
a trvají  ještě  chvíli  po  ní,  jsou  pak  tím  větší,  čím  více  lejna  ve  střevě 
se  nashromáždilo  a čím  tužší  toto  jest.  Ano  při  značném  zúžení 
dostavují  se  bolesti  při  každé  téměř  stolici.  Y případech  menšího 
zúžení  dostavují  se  bolesti  pouze  při  hodně  tuhé  stolici.  Bolest  jest 
někdy  tak  značná,  že  nemocná  do  mdloby  padne. 

Při  značném  zúžení  střeva  a tužší  stolici  lze  pozorovati  často 
sploštění  lejna.  Stává-li  zároveň  komplikace,  totiž  zánět  vaziva  za 
dělohou,  jsou  bolesti  při  stolici  o mnoho  značnější. 

Dosti  často  stávají  také  obtíže  při  močení,  a sice  dostavuje  se 
nezřídka  časté  nucení  na  moč,  které  způsobeno  bývá  budto  tažením 
a hmožděním  zadní  stěny  měchýře  močového  tělem  dělohy  dolů  se  tla- 
čícím aneb  porušením  oběhu  krve  následkem  tlaku  novotvaru  neb  vý- 
měšku, anteflexi  podmiňujícího  nebo  provázejícího;  často  povstává  nu- 
cení na  moč  stávajícím  též  katarrhem  měchýře  močového,  který  oby- 
čejně zánětem  kolem  dělohy  způsoben  bývá.  Při  katarrhu  měchýře 
cítívá  nemocná  zároveň  bolesti  při  močení. 


')  L.  c.  p.  116. 
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Často  dostavují  se  při  pathologické  anteflexi  několik  hodin,  ano 
i několik  dní  před  měsíčkami  bolesti  v životě,  podobné  bolestem  po- 
rodním, dostavením  se  měsíček  však  bud  hned  neb  znenáhla  se  ztratí. 
Starší  spisovatelé  považovali  hysterii  jakožto  příčinu  těchto  obtížných  bo- 
lestí, jako  vůbec  hysterie  často  vypomáhati  musila  tam,  kde  lékaři  pravou 
příčinu  nemoci  neznali.  Později  uznávali  lékaři  téměř  všeobecně,  že 
příčinou  obtížných  měsíček  při  pathologické  anteflexi  jest  nedostatečná 
průchodnost  hrdla  děložního.  Mělo  se  téměř  všeobecně  za  to,  že  znač- 
nějším ohnutím  hrdla  děložního  více  méně  značné  zúžení  hrdla  na 
místě,  kde  ohyb  se  nachází,  nastane,  z kteréž  příčiny  pak  při  mě- 
síčkách krev  hrdlem  dobře  projiti  nemůže  a v děloze  se  staví,  až  se 
tato  stáhne  a ji  vypudí,  učinivši  násilím  hrdlo  průchodným.  Toto 
násilné  vypuzováuí  krve  působí  prý  ony  bolesti  při  měsíčkách.  Že 
náhled  ten  pravý  jest,  dokazovali  úkazem  tím,  že  bolesti  z pravidla 
buď  hned  aneb  brzy  po  nastalém  výtoku  krve  pominou.  Také  častou 
neplodnost  odvozovali  lékaři  od  nedostatečné  průchodnosti  hrdla, 
poněvadž  símě  do  dělohy  tak  snadno  vniknouti  nemůže.  Náhled  ten, 
jehož  hlavními  zastanci  byli  Sims ,J)  Kiwisch  (1.  c.),  Mayer , Simpson 
a Schrdder ,* 2)  byl  do  r.  1873  téměř  všeobecně  za  pravý  uznáván  a při 
therapii  byl  proto  hlavní  zřetel  obrácen  k tomu,  by  ona  neprůchodnost 
se  odstranila,  ano  ještě  v novější  době  zastává  jej  všemožně  Schrdder.3) 
Schultze 4)  však  r.  1872  náhled  ten  za  nepravý  prohlásil,  řka,  že 
obtížné  měsíčky  a neplodnost  nepocházejí  obyčejně  od  nedostatečné 
průchodnosti  hrdla,  způsobené  značnějším  ohnutím,  nýbrž  od  zánětu 
dělohy  neb  pobřišní  blány,  zvláště  od  blány  dělohu  pokrývající  neb  od 
zánětu  okolního  vaziva,  častých  to  komplikací  pathologických  flexí. 
Nejnověji  po  nabytých  značných  zkušenostech  potvrzuje  dřívější  své 
udání.  — 

Téhož  mínění  jest  Scanzoni ,5 6)  který  teprve  po  nabytých  dlouho- 
letých zkušenostech  nucena  se  viděl,  změniti  dřívější,  všeobecně  platný 
náhled,  k němuž  lnul.  Zavedeme-li,  praví  ScJmltze,  při  značných  bo- 
lestech, které  dle  mínění  všeobecně  platného  od  stavení  se  krve  v du- 
tině děložní  pocházejí,  patradlo  do  dutiny  děložní,  neobjeví  se  po  jeho 
vytažení  obyčejně  ani  kapka  krve,  ač  opětovaným  cévkováním  prů- 
chodnost hrdla  dokázati  můžeme. 

Úkaz  ten  dokázali  Schultze G)  a Scanzoni 7)  při  velmi  značné 
anteflexi.  Z toho  prý  tedy  zřejmě  vysvítá,  že  se  před  měsíčkami,  a to 
v době,  kdy  právě  značné  bolesti  stávají,  v dutině  děložní  žádná  krev 
nenachází  a že  nemohou  tudíž  pocházeti  bolesti  od  nashromáždění  krve 
v dutině  děložní  a násilného  vypuzování  z ní  následkem  neprůchod- 
nosti hrdla,  které  ani  nestává.  Za  to  však  shledáváme,  praví  Seli., 


■)  L.  c.  p.  187. 

2)  Samml.  kliň.  Yortráge  1872,  Nr.  37. 

3)  Handbuck  d.  Frauenkrankh.  1879,  147.  Arch.  f.  Gyn.  B.  IX.,  p.  77. 

*)  Uiber  Version  u.  Flexion  d.  Ut..  A.  f.  Gyn.  IV.,  1872,  373.  — Pathol.  u. 

Ther.  d.  Lageveránd.  d.  Geb  Berlin  1881,  str.  50  a 54. 

6)  Lehrb.  der  Krankli  des  weibl.  Geschl.  1875,  p.  108. 

6)  Lageveránd.  der  Gebárm.  1881,  p.  50. 

7j  S.  Beitr.  z.  G.  1870. 
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tytéž  obtížné  měsíčky  při  zánětu  dělohy  jak  náhlém,  tak  vleklem,  aniž 
by  děloha  značněji  ohnuta  byla.  Podaří-li  se  však  lékaři,  zánetlivé 
příznaky  odstraniti,  pominou  také  bolesti  při  měsíčkách,  třebas  se  dě- 
loha pak  ohnula,  jakž  obyčejně  se  stává.  Způsobil  tudíž  v případech 
těch  patrně  zánět  dělohy  neb  povlaku  bolesti,  a to  tlakem  napjatých 
cev  na  nemocnou  dužninu  a její  nervy.  Kdyby  byla  nedostatečná  prů- 
chodnost hrdla  příčinou  obtížných  měsíček,  bylo  by  přece  záhodno, 
aby  se  k vůli  snadnějšímu  výtoku  krve  zavádělo  patradlo  neb  cévka 
do  dutiny  dělohy,  a přece  k tomu  neradí  lékaři,  kteří  toto  učení  roz- 
šiřují, a to  proto,  že  léčení  takové  nevedlo  k cíli.  Dále  můžeme  prý 
pozorovati,  že  vychází  často  u osob,  obtížnými  mésíčkami  trpících,  z du- 
tiny děložní  dosti  hlenu,  který  by  při  nedostatečné  průchodnosti  hrdla 
taktéž  vytékati  nemohl. 

Také  může  býti  opačně  zúžení  hrdla  velmi  značné,  aniž  by  cítila 
osoba  bolesti  při  měsíčkách.  Scanzoni  uvádí  více  případů,  ve  kterých 
i za  živa  i po  smrti  při  sekci  dokázáno  bylo  velmi  značné  zúžení 
hrdla,  ač  osoby  ty  nikdy  na  obtíže,  od  rodidel  pocházející,  si  ne- 
naříkaly. 

To  jsou  důvody,  kterými  Sfíhultze  a Scanzoni  všeobecně  roz- 
šířené a za  pravé  uznané  náhledy  většiny  spisovatelů  vyvracejí.  Ovšem 
jest  pravda,  praví  Schultze  dále,  že  bolesti  obyčejně  brzy  — ne-li 
hned  — pominou,  když  krev  hojněji  odtékati  počne,  avšak  nelze  to 
přičísti  té  okolnosti,  že  krev  průchod  sobě  zjednala  a v dutině  více 
se  nestaví,  nýbrž  že  cévy,  které  před  měsíčkami  velmi  napjaty  byly  a 
tlakem  svým  na  dužninu  nemocné  dělohy  bolest  působily,  při  dosta- 
vení se  měsíček  následkem  odtoku  krve  ochably.  Čím  déle  při  stá- 
vajícím zánětu  dělohy  neb  jejího  povlaku  cévy  překrveny  jsou,  tím 
déle  trvá  bolest  před  měsíčkami;  Schultze  připouští  sice,  že  při  patho- 
logické  anteflexi  stávati  může  také  velmi  značué  zúžení  hrdla,  které 
způsobuje  obtížné  měsíčky,  avšak  zúžení  to  nepovstalo  následkem  ante- 
flexe  samé,  nýbrž  pochází  bud  od  katarrhu  hrdla  aneb  jest  vrozené. 
Přichází  však  velmi  zřídka. 

Fritsch  (1.  c.  p.  34)  jest  téhož  mínění,  že  nejčastější  příčinou 
obtížných  měsíček  bývá  zánět  dělohy  nebo  povlaku,  avšak  často  shle- 
dáme velmi  obtížné  měsíčky  tam,  kde  při  bedlivém  vyšetřování  žádné 
známky  záuětu  nenalezneme,  kde  děloha  úplně  pohyblivá  a pravidelně 
veliká  jest.  Zvláště  pozorujeme  to  u osob  svobodných  neb  u vdaných, 
které  nerodily.  Hysterické  příznaky  vyvíjejí  se  u nich  teprv  po  delším 
trvání  obtížných  měsíček.  Fritsch  má  za  to,  že  v případech  těchto 
bolesti  od  odporu,  který  svalstvo  děložní  překrvení  déložnímu  klade, 
pocházejí. 

Neplodnost  taktéž  neodvozují  Schultze  ani  Scanzoni  od  zúžení 
hrdla  značnějším  ohybem  způsobeného,  nýbrž  hlavně  od  zánětu  dělohy 
vaječníků  neb  okolí  dělohy,  což  jest  pro  therapii  důležité. 

Důvody,  které  Schultze  a Scanzoni  k obhájení  svých  náhledů 
uvádějí,  jsou  velmi  přesvědčující  a nelze  tudíž  upříti,  že  jsou  při  pa- 
tologických flexích  hlavní  příčinou  obtížných  měsíček  a neplodnosti 
komplikace,  hlavně  zánět  dělohy,  jejího  povlaku,  okolního  vaziva  neb 
Jisté  části  pobřišnice,  dále  zánět  neb  nádor  vaječníků  a j avšak 
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vzhledem  k tomu,  že  stávají  při  pathologické  antefiexi  také  obtížné 
měsíčky  a neplodnost  u osob,  u kterých  neshledáváme  žádný  zánět  dě- 
lohy, vaječní  ků  neb  okolí  dělohy,  zvláště  při  vrozené  antefiexi,  vzhledem 
k tomu  pak,  že  při  značné  antefiexi  může  hrdlo  dělohy  skutečně  na 
místě  ohybu  velmi  zúženo,  ano  i neprůchodno  býti,  jakž  při  patholo- 
gické anatomii  uvedeno  bylo,  mohou  obtížné  měsíčky  a neplodnost 
také  povstati  z nedostatečné  průchodnosti  hrdla,  jak  to  též  případy, 
ve  kterých  po  narovnání  dělohy  obtíže  při  měsíčkách  pominou  a ženy 
obtěžkají,  potvrzují.1)  Stává  se  to  však  zřídka. 

Poněvadž  těliska  semenná  velmi  úzkým  průchodem  proniknou, 
musí  ovšem  hrdlo  děložní  velmi  zúženo  býti,  má-li  povstati  neplodnost 
proto,  že  tílka  semenná  do  dělohy  dostati  se  nemohou. 

Pathologická  anteflexe  mírného  stupně  trvá  někdy  dlouho,  aniž 
by  se  jevily  zvláštní  příznaky,  také  mohou  někdy  při  značnější  ante- 
flexi  příznaky  méně  patrnými  býti  a nemocnou  málo  obtěžovati.  Ztratí-li 
se  příčina  pathologické  anteflexe,  na  př.  výměšek  povlaku,  pominou 
obyčejně  i obtíže  a různé  příznaky  pathologické  anteflexe  nezřídka  se 
ztratí.  — 

Netrval-li  ohyb  dlouho,  zmenší  se  pak  také  často,  trval-li  však 
už  delší  dobu,  zůstane  obyčejně  trvalým,  leč  že  by  nastalo  přirozené 
napravení  polohy  a zhojení  těhotenstvím  nebo  byperplastickým  zmohut- 
něním  dužniny.  Také  státi  se  může,  že  obtěžující  příznaky  se  ztratí, 
aniž  by  se  ohyb  v předu  zmenšil,  což  opět  dokazuje,  že  obtíže  hlavně 
od  komplikací  pocházejí. 

Jakož  nastane  pathologická  anteflexe  nejčastěji  po  zánětu  dělohy 
neb  okolí,  tak  může  opačně  pathologická  anteflexe  býti  příčinou  zánětu 
dělohy  neb  okolních  ústrojů,  a to  stálým  drážděním  a hmožděním 
svazů,  vaziva  atd.,  pak  stavením  se  krve  v děloze  i v okolí.  Nastane 
tudíž  často  následkem  pathologické  anteflexe  též  katarrk  nitroděložní, 
zánět  a zvětšení  dělohy,  zánět  měchýře  močového,  výměšek  v okolí 
dělohy  atd. 

Poznání. 

Jako  veškeré  deviace,  tak  lze  pathologickou  antefiexi  nejlépe  vy- 
šetřováním oběma  rukama,  a to  kombinovaným  hmatem  zevním  po- 
krývkami břišními  a vnitřním  pochvou  poznati  (v.  v předu).  Ovšem  jest 
třeba,  abychom  vyšetřili  polohu  dělohy  při  prázdném  i pluém  měchýři 
a konečníku,  abychom  netoliko  zvěděli,  jak  děloha  při  prázdném  mě- 
chýři a konečníku  leží,  nýbrž  zdali  a jak  polohu  svou  při  změně  těchto 
ústrojů,  zvláště  měchýře  mění,  pak  vyšetřiti  musíme,  zdali  a jak  jest 
děloha  ohebná,  což  se  děje  způsobem  taktéž  v předu  už  při  pojednání 
o pravidelné  poloze  dělohy  uvedeným.  Při  tom  béřeme  ovšem  zároveň 
zřetel  na  rozličné  aetiologicky  důležité  okolnosti  (v.  aetiol.). 

Shledáme-li  dělohu  do  předu  ohnutou,  avšak  neohebnou,  jest  tato 
anteflexe  vždy  pathologická.  Shledáme-li  dělohu  do  předu  ohnutou  a 
ohebnou,  vyzdvihne-li  se  však  tělo  dělohy  při  naplnění  mechýře  jen 


')  Viz  Sims,  Gebármuttercbir. 


Ohyb  dělohy  v před. 


529 


nepatrně,  aneb  nezmění-li  vůbec  polohu  svou,  zmenší-li  se  tudíž  úliel 
ohybu  nepatrně  aneb  zňstane-li  stálým,  jest  anteflexe  tato  též  patlio- 
logická,  byť  i ohyb  nebyl  značným.  V případě  tom  shledáme  ovšem 
jiné  příčiny,  které  nedovolují,  by  děloha  polohu  svou  změnila,  jako 
zkrácení  řas  Douglasových  neb  okrouhlých,  připevnění  těla  dělohy  ku 
předu  neb  hrdla  na  zad,  značnější  nádor  neb  výpotek,  který  tělo  dě- 
lohy do  předu  tlačí  atd. 

Je-li  ohyb  značnější,  vyrovná-li  se  však,  když  se  měchýř  naplní, 
lze  pokládati  polohu  tu,  která  se  od  pravidelné  liší,  pouze  tehdy  za  pa- 
thologickou, když  nemocné  rozličné  obtíže  působí,  a jen  tehdy  jest  třeba 
léčení  zavěsti.  Je-li  měchýř  značně  naplněn,  jest  těžko  vyšetřiti  prsty, 
jak  tělo  dělohy  leží  a jaký  jest  ohyb,  a jest  v případě  tom  omyl 
s retroversí  snadný,  posuzujeme-Ii  polohu  dělohy  dle  směru  hrdla; 
proto  vyšetřujeme  polohu  dělohy,  když  jest  měchýř  prázdný  nebo  jen 
mírně  naplněný.  Yyšetřujeme-li  napřed  polohu  dělohy,  když  jest  měchýř 
prázdný  a později  zas,  když  jest  plnější,  poznáme,  jak  děloha  na- 
plněním se  měchýře  polohu  svou  změnila. 

K zjištění  polohy  dělohy  nebývá  třeba,  zaváděti  do  dělohy  pa- 
tradlo,  poněvadž  se  poloha  dělohy  po  jeho  zavedení  bez  toho  změní. 
Kromě  toho  bývá  často  dosti  těžko  zavěsti  patradlo  do  dělohy,  je-li  znač- 
něji olinuta.  Stává-li  zánět  dělohy,  nebo  nalézá-li  se  v okolí  výměšek,  může 
násilné  zavádění  patradla  někdy  značnějším  drážděním  buďto  nový  zánět 
vyvolati,  nebo  jinak  nemocné  ublížiti.  Vyšetřování  patradlem  lze  tudíž 
jen  tehdy  doporučiti,  když  nestává  zánětu  dělohy  neb  okolních  ústrojů, 
a když  jest  nutně  třeba  zvědčti,  zdali  a jak  jest  hrdlo  zúženo  a jak 
prostranná  jest  dutina.  K vyšetřování  volíme  ohebné  patradlo  mosazné 
nebo  stříbrné  a zahneme  je  před  vyšetřováním  dle  značnosti  ohybu 
dělohy. 

Rozličné  pathologické  příznaky  napomáhají  málo  k poznání  ne- 
pravidelné polohy  dělohy*,  neb,  jak  již  řečeno,  mohou  rozličné  příznaky 
porházeti  od  komplikací,  které  s nepravidelnou  polohou  dělohy  nic 
společného  nemají;  proto  nesmíme  při  posuzování  nepravidelné  polohy 
dělohy  na  ně  zvláštní  váhu  klásti,  nýbrž  musíme  dříve  důkladným  vy- 
šetřováním polohu  dělohy  posouditi  a pak  teprve  zkoumati,  pokud  pří- 
znaky ty  s pathologickou  polohou  dělohy  souvisejí,  abychom  dle  toho 
patřičné  léčení  zavěsti  mohli.  Kdybychom  na  př.  podle  obtížných 
měsíček  nebo  z neplodnosti  už  souditi  chtěli,  že  anteflexe  dělohy  jest 
pathologická,  mohli  bychom  nezřídka  pravidelnou  anteflexi,  ovšem  bez 
výsledku,  léčiti. 

Zjistili-li  jsme  pathologickou  anteflexi,  musíme  hledati  příčinu, 
která  nepravidelnou  polohu  tu  zavinila,  při  čemž  se  řídíme  dle  toho, 
co  l'ři  aetiologii  uvedeno  bylo.  Zvláště  musíme  vyšetřiti,  není-li  dě- 
loha k okolí  připevněna,  nenachází-Ii  se  v okolí  výměšek,  neb  neza- 
vmihli  nádor  dělohy  neb  okolních  ústrojů  pathologickou  anteflexi, 
poněvadž  to  pro  therapii  velmi  dňležito  jest.  Jen  důkladným  zjištěním 
příčiny  můžeme  patřičné  léčení  s prospěchem  zavěsti. 

Není-li  výsledek  vyšetřování  kombinovaného  dosti  uspokojivé 
ne  o je-li  nemocna  velmi  citlivá,  musíme  vyšetřovati  nemocnou  v narkosi 
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Nedostačí-li  vyšetřování  kombinované  limaty  zevními  a podivou, 
musíme  též  konečníkem  vyšetřovati.  Vyšetřování  střevem  poučí  nás  zá- 
roveň nejlépe,  zdali  a jak  značné  jsou  řasy  Douglasovy  zkráceny,  nebo 
je-li  hrdlo  dělohy  k okolí  připevněno. 

Když  jsme  vyšetřili  nemocnou  v poloze  na  znaku,  vyšetřiti  mu- 
síme pak  ještě  polohu  dělohy,  když  nemocná  stojí,  bychom  zvěděli, 
zdali  a jak  děloha  při  rozličném  postavení  nemocné  polohu  svou  mění. 


Léčení. 

Vzhledem  k tomu,  že  teprve  v nejnovější  době  se  vyjasnilo,  kdy 
stává  pathologická  anteflexe  a jaké  jsou  příčiny  jejího  povstání,  nastal 
také  v novějším  čase  v léčení  obrat  utěšenější. 

Při  léčení  pathologické  anteflexe  jest  prvním  pravidlem,  bychom 
odstranili,  pokud  možno,  příčiny,  které  ji  způsobily.  Proto  jest  třeba, 
abychom  každý  případ  velmi  bedlivě  vyšetřili,  prozkoumali  a pozoro- 
vali, chceme-li  s dobrým  výsledkem  léčiti. 

Léčení  dřívější,  jež  směřovalo  především  k tomu,  by  se  nepra- 
videlná poloha  odstranila,  mělo  často  velmi  zlé  následky  a zanecháno 
nyní  úplně. 

Jak  při  aetiologii  uvedeno  bylo,  jest  nejčastější  příčinou  patho- 
logické anteflexe  zkrácení  řas  Douglasových,  způsobené  svraštěním*  va- 
ziva následkem  vstřebání,  zánětem  pobřišnice  neb  vaziva  za  dělohou 
povstalého  aneb  připevněním  hrdla  děložního  pablanami  k okolí.  Y pří- 
padě tom  léčí  se  příznaky  zánětu.  Odkazuje  na  dotyčnou  stať  (viz 
retroversi,  pak  para-  et  perimetritis),  upozorňuji  pouze  na  některé  dů- 
ležitější věci.  Nebývá  vždy  tak  snadno  požnuti,  zdali  jsou  příznaky  zá- 
nětu příčinou  nebo  následkem  pathologické  anteflexe,  avšak  bedlivým 
pozorováním  svěřeného  případu  podaří  se  to  přece  dosti  často.  Ostatně 
byť  i nebyly  příznaky  zánětu  příčinou,  nýbrž  následkem  flexe,  prospívá 
často  také  vydatně  léčení  protizánětlivé. 

Vzhledem  k tomu,  že  při  anteflexi  stolice  tvrdé  bývají,  zvláště 
nalézá-li  se  za  dělohou  výměšek,  a tyto  k stávce  krve,  k překrvení 
a zánětu  dělohy  podnět  dávají,  při  stávajících  pak  příznacích  zánětu 
jeho  hojení  prodlužují,  vstřebání  výměšku  na  újmu  jsou,  nemocnou  pak 
obyčejně  velmi  obtěžují  a bolesti  jí  způsobují,  jest  především  třeba, 
starati  se  o řádné  stolice.  Těch  docílí  se  nejlépe  klystéry  teplou  vodou 
pomocí  irrigatoru  nebo  stříkačky  čerpací.  Trubka,  která  se  do  koneč- 
níku zavádí,  budiž  shotovena  z ohebného  kaučuku,  aby  při  zavádění 
netlačila  a nepůsobila  bolesti,  a budiž  dosti  dloubá,  by  nemohla  voda 
po  stranách  tak  snadno  ven  vytlačena  býti.  Je-li  v konečníku  mnoho 
tvrdého  lejna  nashromážděno,  vstřikne  se  dříve  malá  částka  oleje  do 
střeva.  Vody  stříká  se  do  střeva  dle  potřeby  % — 1 litr,  ano  i více, 
•ovšem  znenáhla  a v přestávkách.  Nalézá-li  se  za  dělohou  výměšek, 
podporuje  vstřikování  teplé  vody  do  střeva  vstřebání  jeho ; proto  mají 
při  výše  uvedené  okolnosti  klystéry  teplou  vodou  dvojí  účel. 

Z projímadel  prospívají  zvláště  dobře  vody  solné.  Z té  příčiny 
účinkují  také  dobře  lázeňská  místa  : Mariánské  Lázně,  prameny  solné 
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ve  Františkových  Lázních,  Karlovy  Vary  a j.  v.  Někdy  se  jimi  obtíže 
od  stolice  pocházející  úplně  a trvale  odstraní  a tím  i nemoc  zlepší. 

Kromě  tvrdých  stolic  způsobuje  také  nitrobřišní  tlak  dráždění 
děloby  a napínání  řas  Douglasovýcb,  proto  budiž  vše,  co  tento  tlak 
zvyšuje,  jako  nošení  těžkých  břemen,  zdvihání  těžkých  věcí,  skákání, 
jezdění  na  koni  atd.  zakázáno.  Násilným  obcováním  se  svazy  Dou- 
glasovy  též  napínají,  proto  buďtež  manželé  na  okolnost  tu  upozorněni. 

Překrvení  dělohy,  které  mívá  za  následek  naduření  dužniny  a 
netoliko  bolesti  v životě  a v kříži  způsobuje,  nýbrž  i zánět  děloby  a 
okolních  částek  za  následek  mít  i může,  při  stávajících  pak  příznacích 
zánětu  hojení  zamezuje,  léčí  se  místním  odebíráním  krve  (asi  20  — 30 
gramů).  To  se  děje  buďto  skarifikací  hrdla  laucettou  v zrcadle  po- 
ševním  anebo  přiložením  2 — 3 pijavek  na  hrdlo.  Bolesti  v životě  a 
v kříži  se  obyčejně  tímto  způsobem  valně  zmírní,  ano  někdy  pominou 
úplně  a měsíčky  dostaví  se  bez  obtíží.  Zvláště  vřele  odporučuje  Scan- 
goni  ')  odejímání  krve  při  naduření  dělohy,  stávkou  krve  povstalém, 
řka , že  tím  způsobem  překrvení  a naduřeniny  dužniny  se  zmírní,  oběh 
krve  zlepší  a proto  i krvácení  při  měsíčkách,  které  takovým  překrvením 
a naduřením  a proto  i ochabnutím  dužniny  podmíněno  jest,  zmírní. 
Ovšem  nebývá  výsledek  vždy  tak  příznivý,  neb  bolesti  dostaví  se  často 
zase  brzy,  poněvadž  se  děloha,  ve  které  množství  cev  probíhá,  snadno 
zase  na  novo  překrviti  může.  Povstaly-li  tedy  značné  bolesti  před 
měsíčkami  překrvením  a naduřením  děloby,  máme  skarifikací  hrdla  dělož- 
ního  malé  množství  krve  odejraouti,  když  však  několikrát  vykonané 
skarifikace  neměly  v jistém  případě  žádoucího  účinku,  musíme  od  nich 
upustí  ti. 

Fritsch  jest  z příčiny  shora  uvedené  proti  odjímání  krve  před 
měsíčkami  k vůli  zamezení  bolestí  a odporučuje  odejímání  krve,  když 
měsíčky  dlouho  trvají  a hojny  jsou.  Výsledek  bývá  prý  tu  nezřídka 
překvapující,  any  měsíčky  někdy  hned  pominou.  Účinek  ten  odůvod- 
ňuje Fritsch  tím,  že  prý  skarifikacemi  povstane  podráždění  a tím 
i lepší  stahování  svalstva.  Výsledek  musí  teprve  budoucnost  potvrditi. 

Klystéry  se  studenou  vodou  prospívají  někdy  při  překrvení  dě- 
lohy a pocházejících  od  toho  bolestech,  avšak  při  stávajícím  výměšku 
spíše  škodí. 

Ze  pocházejí  bolesti  od  překrvení  dělohy,  poznáme  z toho,  že 
jest  děloha  naduřtnější,  že  při  nepatrném  bodnutí  lancetou  krev  už 
silně  teče,  a že  děloha  a řasy  Douglasovy  už  při  mírném  tlaku 
citelný  jsou. 


Poněvadž  stavením  se  odměšků  v dutině  děložní  při  katarrhu  nitro- 
blány  děložní  často  zánět  dužniny  dělohy  a vaziva  neb  pobřišnice  kolem 
m vzbuzen  bývá,  tento  pak  zase  k patbologické  anteflexi  podnět  dává, 
budiž  katarrh  děložní  včasně  náležitě  léčen.  Odkazuje  na  dotyčný  od- 
stavec (viz  endometritis)  podotýkám  pouze,  že  nejracionelnější  a nej- 
prosp  sncjsí  způsob  lecouí  katarrhu  delozmho  záleží  ve  vystřihování 
dutiny  děložní  asi  2%  vlažnou  karbolovou  vodou  Bozemannovou, 
Intschnn  zlepšenou  (i.  c.)  cévkou  děložní. 


')  Lehrb.  d.  Krankli.  d.  wcibl.  Sexualorg.  1875,  p.  130. 
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Vystřihování  koná  se  dva-  až  třikrát  za  týden,  musí  se  však 
flí ti  velmi  opatrně  buďto  po  předcházejícím  rozšíření  dčloliy  (při  úzkém 
průtoku  hrdla)  aneb  bez  noho  (při  povolném  průtoku)  a musí  se  ve- 
škerá pravidla  antisepse  přísné  zachovávat) ; jinak  by  vystřihováním 
dutiny  zánět  dělohy  spíše  vzbuzen  nežli  zamezen  byl,  ano  i horší 
následky  by  se  dostavili  mohly. 

Je-li  zevní  otvor  hrdla  zúžen,  tak  že  se  odměšky  v děloze  staví, 
prospívají  asi  1 ct.m.  hluboké  incise  okrajů  zevní  branky  nožem  na 
2—4  místech. 

Při  značném  překrvení  dělohy  a při  příznacích  prudkého  zánětu 
dělohy  neb  jejího  okolí  budiž  vše  zamezeno,  co  by  dělohu  dráždilo  a 
překrvení  zvýši  ti  mohlo.  V případě  takovém  budiž  lékař  už  při  vyše- 
třování velmi  opatrným,  chraniž  sc  tu  při  vyšetřování  užiti  sebe  men- 
šího násilí,  do  dělohy  nezavádějž  v případě  takovém  ani  patradlo,  tím 
méně  opovažujž  se  rozšiřovali  ji  jakýmkoli  způsobem. 

Na  vstřebání  starých  výměškňv  a na  roztažení  svazů,  svraštěním 
vaziva  zkrácených,  mají  především  teplé  lázně  velmi  dobrý  vliv. 
Upotřebují  se  dle  povahy  osoby  třikrát  až  i vícekrát  za  týden,  nejlépe 
před  spaním.  Voda  budiž  dle  okolností  28 — 32°  R.  teplá,  a nemocná 
setrvejž  v koupeli  as  půl  hodiny.  Nejpraktičtější  jsou  v domácnosti 
lázně  sedací,  poněvadž  nepůsobí  tak  velikých  nepříležitostí  jako  lázně 
plné  a poněvadž  pohodlnější  jsou.  Ovšem  jsou  plné  lázně  prospěšnější. 
Proto  prospívají  také  dobře  teplé  koupele  v různých  lázních.  Zvláště 
prospěšný  jsou  teplé  lázně  slatinové,  na  př.  v Lázních  Františkových, 
Mariánských  a j.  v.,  pak  teplé  lázně  rapové.  Lázně  slatinové  a ra- 
pové mohou  také  doma  připraveny  býti  přimícháním  slatiny  nebo  luhu 
slatinového  (asi  1 láhev)  nebo  hrsti  prášku  rapového  do  teplé  lázně. 
Také  velmi  teplých  lázní  pískových  lze  nezřídka  s dobrým  prospěchem 
upotřebiti. 

Priessnitzovy  obklady,  zvláště  ve  vodě  solové  nebo  rapové  smo- 
čené, též  často  dobře  prospívají.  Velmi  dobrý  vliv  na  vstřebání  vý- 
měšku má  také  vystřikování  pochvy  teplou,  zvláště  rapovou  vodou. 

Při  stávajícím  překrvení  dělohy  nebo  při  příznacích  prudkého 
zánětu  budiž  vše  zamezeno,  co  by  způsobilo  překrvení  dělohy  neb  ji 
dráždilo.  Je-li  tudíž  již  při  dotknutí  se  dělohy  bolestivost  značná,  budiž 
od  vystřihování  pochvy  teplou  vodou  upuštěno. 

Vstřebání  výměšku  podporuje  sc  dále  místním  upotřebením  jodových 
praeparatů,  hlavně  tinktury  jodové,  jodidu  draselnatého  a jodoformu. 
Brejsky  odporučuje  natírání  hrdla  a krajiny  kolem  něho  smíšeninou 
stejných  dílů  tinktury  jodové  a glycerinu.  Schnltze ’)  přikládá  na 
čípek  denně  tampon  z vaty,  který  ve  smíšenině  drasla  jodového  a gly- 
cerinu (1  : 3)  smočí.  Při  značných  bolestech  může  se  k oběma  smí- 
šeninám  pár  kapek  opiové  tinktury  přimíchati.  Jodoform  odporučuje 
Kisch ")  ve  smíšenině  s glycerinem  (1  : 10',  jíž  několik  kapek  oleje 
z maty  kadeřavé  (ol.  menthae  pij)  ) přimíchá,  by  se  nepříjemný  zápach 
jodoformový  zmírnil.  Ačkoliv  Kisch  velmi  dobrými  úspěchy  se  vykazuje, 


1 ) Pie  Lagcveránd.  d.  Geb.  1882,  p.  122 

2)  Berl.  kliň.  Woch  i R7P.  Nr.  52 


Ohyb  dělohy  v před. 


533 


přece  nelze  říci,  že  by  mčl  jodoform  na  vstřebání  starších  výměšků 
lepší  vliv  nežli  druhé  dva  jmenované  prneparaty,  za  to  však  proniká 
nepříjemný  zápach  v takové  míře,  že  ho  nemocné  buď  samy  nesnesou 
aneb  že  se  stanou  okolním  osobám  protivnými  a proto  za  léčení  jiným 
prostředkem  žádají.  Martin  1)  odporučuje,  by  pro  zamezení  nepříjemné 
vůně  peruvianský  balsám  se  sádlem  neb  vaselinem  a jodoformem  smí- 
chán byl.  Schróder  a Odehrecht  -)  spojují  k tomu  účelu  jodoform 
se  stejným  dílem  tanniuu.  Poslední  zaváděl  také  s dobrým  prý  pro- 
spěchem do  konečníku  svíčky,  které  obsahovaly  0’20  grm.  jodoformu. 
Mimo  nemocnici  podaři  se  lékaři  zřídka  nemocnou  po  delší  dobu  pro- 
středkem tím  léčiti,  neboť  žádné  korrigens  nedovede  pronikající  zápach 
odsťraniti. 

Živení  a sílení  těla,  zvláště  u osob  slabých,  přiměřenou  potravou 
a nápojem,  užíváním  železitých  praeparátův  a železitýini  lázněmi,  hlavně 
pak  čerstvým  vzduchem,  má  ovšem  velmi  výdatný  vliv  11a  vstřebání 
výměšku. 

Netrvá-li  pathologická  anteflexe,  zánětem  způsobená,  příliš  dlouho, 
může  děloha  po  odstranění  výměšku  a jiných  zánětlivých  příznakův 
opět  pravidelnou  polohu  zaujati.  Čím  déle  však  pathologická  ante- 
tlexe  trvala,  tím  nesnadněji  změní  nepravidelnou  polohu  svou,  poněvadž 
pak  už  obyčejně  řasy  llouglasovy  zkráceny  zůstanou.  Často  však  stanou 
se  tyto  přece  povolnějšími  a proto  jsou  pak  obyčejně  bolesti  při 
stolici  a chůzi  mírnější,  ano  pominou  někdy  úplně. 

Nelze-li  při  pathologické  auteflexi  nijaké  příznaky  zánětu  dělohy 
neb  okolí  sbledafi  a dostavují-li  se  přece  před  měsíčkami  bolesti  v životě 
a v kříži,  musí  se  za  to  rníti,  že  bolesti  ty  buď  od  značnějšího  od- 
poru, který  klade  svalstvo  déložní  každému  překrvení,  aneb  od  znač- 
nějšího ohybu  dělohy  pocházejí,  zvláště  stávají-li  ještě  jiné  příznaky, 
které  pathologická  anteflexe  sama  způsobuje,  jako:  tlak  na  měchýř  mo- 
čový, časté  nucení  na  moč,  bolesti  v slabinách  při  chůzi  atd.  V posledně 
uvedených  případech  musí  pathologická  poloha  dělohy  léčena  býti,  a tu 
zase  jest  třeba  především  příčinu,  která  ji  způsobila,  odstraniti.  Stává-li 
novotvar  v děloze  neb  v okolí,  budiž  odstraněn,  není-li  nebezpečí 
f operací  spojené  poměrně  k obtížím,  které  nemocná  cítí,  příliš  značné, 
riačí-li  tekutina  11a  dělohu,  budiž  buď  vypuštěna  aneb  postaráno,  by 
snadněji  se  vstřebala  atd.  Netrvá-li  anteflexe  dlouho,  vzpřímí  se  děloha 
téz  po  odstranění  této  příčiny  někdy  úplně,  nastala-li  však  už  během 
času  značná  ochablost’  v krajině  vnitřní  branky,  zůstane  tělo  i po  od- 
stranění příčiny  obyčejně  už  olinuto. 

K napravení  polohy  dělohy  odporučena  byla  řada  různých  pes- 
sarn  poševních  a děložních,  avšak  jen  malá  čásť  vyplňuje  svůj  úkol. 
Zvláště  pessaria  poševní  málo  prospívají,  ano  nezřídka  tlakem  a dráž- 
děním dělohy  ještě  více  škodí,  tak  že  i zánět  dělohy  a okolí,  který  se 

zameziti  má,  způsobují  a proto  v nejnovější  době  iiž  velmi  zřídka  se 
opotřebují. 


')  Centralbl.  f.  Gyn.  1880,  p.  315. 
j Tamtéž. 
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Kdyby  cítila  nemocná  veliký  tlak  v rodu,  zvláště  na  měchýř  mo- 
čový, a následkem  toho  měla  velmi  časté  nucení  na  moč,  kdyby  měla 
stálý  pocit,  jako  by  se  něco  ven  vytlačovalo,  mohl  by  lékař  zkusiti 
napraviti,  pokud  možno,  nepravidelnou  polohu  věnečkem  Mayerovým 
nebo  Hodgeovým.  Přiměřený  věneček  Mayerův  i Iiodgeův  zdvihne  po- 
někud dělohu,  zvláště  tělo  její,  a postavuje  ji  pevněji,  čímž  se  nezřídka 
nepříjemný  tlak  zmírňuje ; ohyb  ovšem  nebývá  s to  zmenšiti.  Když 
pak  bolesti  jen  poněkud  se  zmírní,  okřeje  i duše  a nemocná  cítí  se 
šťastnější. 

Nezmírní-li  se  v případech  zánětu  prostých  po  zavedení  jednoho 
z uvedených  dvou  druhů  věnečků  obtíže,  ano  nastanou-li  ještě  obtíže 
od  věnečku  pocházející,  nezbývá  nám  než  přikročiti  k nitroděložnímu 
napravování  polohy  dělohy,  a to  buďto  kovovým  patradlem  nebo  nitro- 
děložním kolíčkem. 

Patradlem  děložním  docílíme  někdy  znamenitého  výsledku.  Jsouť 
případy  — • ovšem  řídké  — známy,  ve  kterých  po  jediném  zavedení 
patradla  bolesti  pominuly,  a osoba  pak  také  obtěžkala.1)  Také  se  někdy 
stává,  že  měsíčky  beze  všech  bolestí  prošly,  když  se  dříve  patradlo  do 
dělohy  zavedlo,  avšak  opět  se  dostavily,  když  před  měsíčkami  zavedeno 
nebylo.2)  Proto  radí  Fritsch  a j.,  by  lékař  na  zkoušku  před  měsíčkami, 
které  s bolestmi  se  dostavují,  patradlo  do  dělohy  zavedl,  nežli  k radi- 
kálnější methodě,  totiž  k zavedení  nitroděložního  pessaria  se  odhodlá. 
A podaří-li  se  mu  bolesti  odstraniti,  pak  může  zavěsti  patradlo  před 
každými  měsíčkami.  Časem  se  mu  přece  podařiti  může,  že  nemocná 
obtěžká  a z nemoci  své  pak  úplně  se  uzdraví.  Lékař  musí  zaváděti 
patradlo  velmi  opatrně,  aby  se  děloha  příliš  nedráždila  aneb  snad  ne- 
poranila,  jakž  by  při  poněkud  větším  násilí  zvláště  na  zadní  stěně  hrdla, 
kde  ohyb  se  nalézá,  snadno  se  státi  mohlo,  a musí  od  dalšího  zavá- 
dění ihned  na  čas  upustiti,  když  se  při  zavádění  nebo  po  zavedení 
dostavily  bolesti  v kříži  neb  životě,  ze  kterých  by  bylo  lze  souditi,  že 
se  děloha  neb  pobřišnice  kolem  ní  podráždila  nebo  snad  zanítila,  aneb 
že  se  snad  starý  zánět  obnovil.  Ovšem  může  se  státi,  že  se  po  za- 
vedení patradla  ani  děloha,  ani  pobřišnice  nikdy  nepodráždí  a že  ko- 
nečně přiblížením  se  odkvetlosti  veškeré  obtíže  pominou. 

Léčení  pathologické  anteflexe  častým,  krátce  po  sobě  následu- 
jícím zaváděním  patradla  a ponecháním  jeho  na  krátkou  dobu  v dutině 
děložní,  jak  Sims,  Seyfert  a j.  radili,  uelze  schvalovati,  poněvadž  se 
tím  jen  velmi  zřídka  žádoucího  výsledku  docílí,  za  to  však  častěji  děloha 
a pobřišnice  v okolí  podráždí  a třeba  i zanítí.  Že  při  sebe  menších  pří- 
znacích zánětu  patradlo  do  dělohy  vůbec  zaváděti  se  nesmí,  bylo  už 
dříve  uvedeno. 

Nemělo-li  zavádění  patradla  v dutinu  dělohy  patrnějšího  výsledku, 
ukázalo-li  se  však,  že  děloha  zavádění  patradla  dobře  snáší,  může  se 
při  značné  flexi,  velikém  tlaku  a velikých  bolestech  zavěsti  léčení 
nitroděložními  pessariemi.  Jest  jich  též  dosti  značné  množství,3)  nej- 

')  Martin.  Neigungen  u.  Beugungen  d.  Geb  p.  71. 

2)  Fritsch  I.  c.  p 61. 

3)  Podrobný  seznam  podává  Winckel  (Belmndlg.  d.  Flex.  d.  Ut.  mit  intra- 

uterinen  Elevatoren.  Berlin  1872).  Uvádím  zde  mimo  shora  naznačené 
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vice  opotřebují  se  však  obyčejné  hladké,  na  konci,  kterým  se  do.de- 
loliv  zavádějí,  okrouhlené,  hmotné  kolíčky  z tvrdého  pružce,  na  jejichž 
druhém  konci,  jcuž  do  pochvy  hledí,  jest  připevněn  buď  plosky  knoflíček 
(v  obr.  127.)  neb  malá  miska,  neb  kulička  k tomu  ucelil,  aby  pcs- 
sarium,'  opírajíc  se  o zadní  stěnu  poševní,  v děloze  se  udrželo.  Kolíček 
ten  jejž  nazývá  Martin  (1.  c.)  regulátorem  dělohy,  pochází  původně 
od  Amussata  a shotoven  byl  ze  slonové  kosti,  kterou  vyměnili  později 
Olshausen  (Mon.  f.  Geb.  B.  30,  p.  36)  za  roh,  Simpson  a G.  Braun 
za  tvrdý  kaučuk,  poněvadž  se  jim  slonová  kost  někdy  blíže  misky  neb 
knoflíčku  ulomila  a vybavování  kolíčku  pak  s obtížemi  spojeno  bylo. 
Těchto  kolíčků  upotřebuje  se  nyní  téměř  všeobecně.  Délka  kolíčku  řídí 
se  dle  hloubky  dutiny  děložní,  která  se  proto  dříve  vyměřiti  musí. 
Kolíček  musí  asi  o 1 ctm.  kratší  býti,  nežli  jest  dutina  děložní  dlouhá, 


by  se  dna  dělohy  nikdy  dotýkati  nemohl. 

Nedbalo-li  by  se  toho  pravidla,  mohlo  by  dno  dělohy  velmi 
drážděno,  ano  při  značnější  délce  poraněno  nebo , snad  i provrtáno 
býti.  Také  nesmí  býti  kolíček  příliš  krátký , nýbrž 
špička  musí  alespoň  2 ctm.  nad  vnitřní  branku  sahati,  vyobr.  eu  127. 
poněvadž  by  jinak  kolíček  nebyl  s to  dělohu  vzpřímiti. 

Obyčejně  činí  délka  kolíčku  6 — 8 ctm.  Tlouštka  ko- 
líčku řídí  se  dle  prostrannosti  průtoku  hrdla  a dle  po- 
volnosti  jeho  stěn  zvláště  v krajině  vnitřní  branky.  Oby- 
čejná tlouštka  kolíčku  činí  4—6  mm.  v průřezu.  Aby 
při  měsíčkách  krev  snadněji  odtékati  mohla,  odporučeny 
byly  kolíčky  duté,  avšak  povážíme-li,  že  se  v dutině  té 
krev  na  stěnách  usazuje,  hnije  a k infekci  podnět  dává, 
že  se  kolíček,  leží-li  déle,  obyčejně  ucpe  a pak  krve 
nepropouští,  že  jest  konečně  dutý  kolíček  slabší  a snadno 
se  zlomí,  musíme  uznati,  že  kolíčky  duté  nemají  před 
hmotnými  žádné  výhody,  ano  že  nemocné  spíše  škoditi 
mohou. 

Zavádění  kolíčku  nebývá  obyčejně  s velikými  ob- 
tížemi spojeno.  Kolíček  zavádí  se  v poloze  11a  znaku  neb 
na  boku,  špička  šoupne  se  pod  dozorem  ukazováku  až 
k vnitřní  brance,  což  vzhledem  k tomu,  že  zevní  branka  obyčejně  po- 
otevřena bývá,  dosti  snadno  se  podaří.  Užší  hrdlo  rozšíří  se,  pokud 
jest  třeba,  kovovými  patradly  různé  tlouštky.  Vlastní  překážka  na- 
stane v krajině  vnitřní  branky,  kde  děloha  ohnuta  jest;  tu  jest  třeba 
veliké  pozornosti,  by  se  zadní  stěna  hrdla,  o niž  se  špička  kolíčku 
opírá,  příliš  nedráždila  neb  násilným  tlačením  v nepatřičné  chvíli 


nejpotřebnější  druhy  ještě  některé,  které  dosud  od  některých  ženských 
lékařů  upotřebeny  bývají:  Pessaria  dle  Amanna  sestávají  z kolíčku, 
na  jehož  zevním  konci  v stejném  směru  malá  plotnička  se  nachází,  do 
níž  se  niť  navleče  k vůli  snadnějšímu  vybavení.  Aby  netlačila,  musí  pod- 
ložena býti  vatou.  Martin  upotřebil  kolíčky  ze  slonové  kosti  a na 
zevní  konec  připevnil  dřevěný  knoflík.  Olshausen  nechal  shotoviti  ko- 
líček z rohu  a upotřebil  knoflík  korkový.  Simpson  a po  něm  Braun  a j. 
upotřebili  kolíčku  z tvrdého  pružce,  který  dnes  skoro  všeobecně  oblíben  jest. 
Simpson  odporučil  také  pessaria  ze  zinku  a mědi,  maje  za  to,  že  se  při 


536 


Dr.  Jan  Janda.  Nemoci  dělohy. 


snad  neprotrhla;  k tomu  účelu  hledíme  vyzdvižením  těla  děložního, 
zatlačením  hrdla  na  zad  a pritlačováním  špičky  k přední  stěně  hrdla 
ohyb  dle  možnosti  vyrovnati  a současně  kolíček  skrze  vnitřní  branku 
do  dutiny  děložní  všoupnouti.  Nepodaří-li  se  nám  takto  kolíček  do 
dělohy  vpraviti,  musíme  dělohu  před  zavedením  kolíčku  přiměřeně  za- 
hnutým patradlcm  narovnati  a od  zevnějšku  rukou  tělo  dělohy  zpět 
tlačiti  aneb  zavedeme  do  pochvy  dvě  zrcadla  Simsova  neb  Šimonova 
a zatlačujíce  zrcadlem  hořejším  tělo  dělohy,  pokud  možno,  nahoru,  za- 
chytíme háčkem  Simsovým  neb  Muzcuxovými  kleštěmi  přední  pysk 
děložní,  táhneme  jej  dolů  a zavedeme  pomocí  kleští  kolíček  do  dělohy, 
líinto  způsobem  se  děloha,  není-li  neohebnosť  značná,  nejlépe  vzpřímí, 
ohyb  zmenší  a kolíček  do  dělohy  nejsnadněji  vnikne.  Také  mohou 
se  zaváděti,  ovšem  s menším  prospěchem,  kolíčky  do  jisté  výšky  duté, 


Vyobrazeni  Cis.  128. 


nitroděložní  pcFsarium  dle  G.  Hewitto. 


Vyobr.  Cis.  12!). 


n 


Wineklovo  pessnrium  k zadržení  nitrodělož- 
ního kollCku. 


které  se  na  ohebné  kovové  patradlo  nasadí  a jeho  pomocí  do  dělohy 
zavádějí. 

Při  velmi  značném  ohybu  a úzkém  průtoku  musí  hrdlo  někdy 
rozšířeno  býti  lamiuarií,  tupelem  neb  Fritschovými  rozšiřovadly  dělohy, 


nedostatku  měsíček  tyto  dříve  dostaví ; také  stříbrná,  uvnitř  dutá  pessaria 
byla  oblíbena,  poněvadž  jsou  velmi  lehká  Aman  odporučil  k držení 
kolíčku  tamponadu  pochvy  vatou,  llewitt , Hildcbrandt,  Winckel  a j. 
upotřebili  k podpoře  kolíčku  pessarií.  Winckel  připevnil  kolíček  nití 
k Mayerovu  kroužku,  Kinloch  k pessariu  Hodgeoui.  Martin  upotřebuje 
k podpoře  kolíčku  pessaria  ze  dřeva  neb  mědi,  v jehož  středu  se  nachází 
přepážka,  v níž  kolíček  ve  kloubku  připevněn  jest.  Beiyel  doporučoval 
kaučukový  balónek,  který  se  v pochvě  nafoukne.  Komplikovanější  ná- 
stroje udávají  dále  Kuoisch  (rozdvojené  patradlo,  jehož  odstávající  nitkou 
se  přitáhnou,  do  dělohy  zavedou  a pak  uvolní),  dále  Valleix.  Nctseliy  a j. 
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které,  majíce  podoba  patradla,  snadněji  se  do  dělohy  zavádějí,  nezlí 
lamiuaria  neb  tupělo.  V nutných  případech  se  k tomu  účelu  nemocná 

narkotisuje.  

Aby  kolíček  z dělohy  vyldouznouti  nemohl,  nýbrž  ji  jeste  lepe 

vzpřímenu  držel,  odporučil  G.  Heioitt  (1.  c.)  k podpoře  kolíčku  zvláštní 
pessarium  poševní  podoby  pessaria  Hodgeova,  v jehož  středu  jest  pružná 
přepážka,  do  které  se  kolíček,  byv  do  dělohy  zaveden,  připevní  (viz 
obr.  128.).  Pessarium  to  koná  ovšem  někdy  dobré  služby,  avšak  po- 
vážíme-li,  že  při  auteflexi  obyčejně  řasy  Douglasovy  zkráceny  jsou, 
napínají  se  tyto  tím  více,  čím  více  hrdlo  do  předu  se  přitahuje,  a 
proto  dráždí  často  pessarium  toto  rovněž  jako  jiná  pessaria  podobného 
druhu  a musí  v podobném  případě  zase  za  obyčejný  kolíček  s kuličkou 
neb  miskou  vyměněn  býti,  je-li  nitroděložního  pessaria  třeba. 

S dobrým  prospěchem  může  se  k podpoře  sloupku  upotřebiti 
kroužku  Mayerova,  v jehož  středu  se  nachází  přepážka  z měkkého 
pružce  (v.  obr.  129.).  To  nefixuje  hrdlo,  a proto  se  svazy  tak  ne- 
dráždí. — 

Nitroděložní  pessarium  poskytuje  tu  výhodu,  že  narovná  ohnutou 
dříve  dělohu , čímž  nemocná  nezřídka  obtížného  tlaku  a sužujících 
ji  bolestí  v životě  a kříži  se  sprostí.  Také  usnadní  se  často  oplození, 
které  po  vybavení  kolíčku  spíše  povstati  může.  Ano  jsou  také  pří- 
pady známy,  ve  kterých  osoba  při  zavedeném  kolíčku  obtěžlcala  ( Ols - 
hausen,  Winckel  a j.). 

Některé  nemocné  snesou  přiměřené  pessarium  zcela  dobře,  některé 
však  jsou  tak  citlivé,  že  žádné  nitroděložní  pessarium  nesnesou. 

Často  nelze  pessarií  těch  upotřebiti,  poněvadž  dělohu  příliš  dráždí, 
koliku  děložní  vyvolávají,  ke  krvotokům,  někdy  dosti  nebezpečným, 
podnět  dávají,  někdy  zánět  dělohy  a okolí,  někdy  pak  nákazu  způso- 
bují. Neodstraní-li  se  v takových  případech  pessarium  včasně,  jakmile 
první  nepříznivé  příznaky,  na  př.  kolika,  se  dostavily,  mohou  býti  ná- 
sledky velmi  zlé,  ano  jest  více  případů  známo,  ve  kterých  mělo  zave- 
dení nitroděložního  pessaria  smrť  za  následek. 

Pro  tyto  překážky  zanechána  byla  pessaria  nitroděložní  od  veliké 
části  věhlasných  gynaekologů,  mezi  nimiž  Scanzoni  a C.  Braun  první 
místo  zaujímají,  od  příznivců  pak,  z nichž  první  místo  zaujímá 
Winckel,  v nutných  toliko  případech  se  upotřebují.  Proto  jest  třeba, 
aby  lékař  svěřený  mu  případ  velmi  důkladné  a všestranně  prozkoumal, 
nežli  se  k zavedení  nitroděložního  pessaria  odhodlá,  a aby  při  zavá- 
dění jelio  velmi  opatrným  byl,  zvláště  o řádnou  desinfekci  se  postaral. 
Ovšem  musí  se  činiti  rozdíl  mezi  léčením  v dřívější  a v novější  době. 
Ze  se  dříve  častěji  nepříznivé  následky  naskytly,  nelze  se  diviti,  po- 
něvadž jednak  nauka  o infekci  velmi  nedostatečuá  byla,  a proto  mimo 
obyčejné  a to  na  mnoze  ještě  nedostatečné  čistění  rukou  a nástrojů 
žádná  desinťekce  nestávala,  jednak  lékaři  pravé  vědomí  o tom,  kdy 
jest  anteflexe  pathologická  a z jakých  příčin  povstává,  neměli,  konečně 
pak  i vyšetřování  rodidel  nedokonalé  bylo.  Jinak  jest  tomu  v novější 
době,  kdy  věda  i na  poli  tomto  znamenitě  pokročila,  kdy  případy, 
v nichž  se  nitroděložní  pessarium  zaváděti  smí,  přesně  naznačeny  jsou, 
a kdy  se  při  zavádění  pessaria  nejpřísnější  antisepse  přikazuje. 
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Má-li  nitroděložní  pessarium  prospívati,  jest  především  třeba, 
aby  volil  lékař  náležité  případy,  ve  kterých  by  nitroděložní  pessariura 
bylo  místné  (v.  shora).  Ani  děloha,  ani  vazivo  neb  pobřišnice  v okolí 
nesmějí  býti  zaníceny.  Nemocná  nesmí  býti  příliš  citlivá.  Také  jest 
záhodno  věděti,  jak  jest  děloha  dráždivá,  jak  tudíž  zavedené  cizí  těleso 
na  ni  působí.  Proto  budiž  zavedeno  několikrát  před  upotřebením  nitro- 
děložního pessaria  patradlo  do  dělohy,  nestalo-li  se  to  už  dříve.  Z té 
příčiny  hodí  se  pro  zavedení  pessaria  toho  nejlépe  případy,  ve  kterých 
už  dříve  patradlo  do  dělohy  zaváděno  bylo,  a nemocná  zavádění  to 
dobře  snesla.  Dále  musí  se  nejpřísnější  antisepse  nástrojů,  rukou  a 
pochvy  zachovati.  Po  zavedení  pessaria  musí  nemocná  několik  (asi  3) 
dní  v posteli  ztráviti  a smí  teprve  tehdy  vstáti,  když  po  celý  ten  čas 
ani  bolesti  v kříži  neb  životě  se  nedostavily,  ani  poněkud  značnější 
horečka  pozorována  nebyla.  Obvyklé  práce,  jsou-li  poněkud  těžší,  smí 
nemocná  jen  znenáhla  vykonávati. 

Příznaky  značnějšího  dráždění  dostaví  se  obyčejně  hned  nebo 
brzy  po  zavedení  kolíčku,  proto  není  třeba,  tak  snadno  něčeho  se  obá- 
vati,  když  kolíček  už  více  dní  žádné  překážky  nepůsobil. 

Nemocné  se  musí  přísně  naříditi,  aby  hned  lékaře  zavolati  a ko- 
líček vybaviti  nechala,  kdyby  se  v životě  nebo  kříži  značné  bolesti  dostavily. 

Kdyby  se  vždy  včasně  tak  stalo,  jistě  by  se  mnohý  zánět  dělohy  ‘ 
nebo  okolí,  který  od  zavedení  kolíčku  pochází,  zamezil.  Bohužel  však 
zavinují  nemocné,  jako  v mnohých  jiných  případech,  tak  i zde  často 
samy  svoji  zkázu  a uičí  krásné  naděje  lékařovy,  neuposlechnpuce  jeho 
rady.  — 

Měsíčky,  při  kterých  se  nechává  kolíček  ležeti,  dostavují  se  oby- 
čejně v prvním  čase  hojněji,  proto  jest  třeba,  aby  nemocná  tou  dobou 
velmi  se  šetřila,  totiž,  pokud  jen  možno,  v posteli  setrvala. 

Sims  (1.  c.  pag.  133),  chtěje  průtok  dělohy  vzpřímiti,  zúžené 
hrdlo  průchodným  uěiuiti  a tím  i bolesti  při  měsíčkách  nedostatečnou 
průchodností  dělohy  odstraniti  a zároveň  oplození  usuadniti,  přitáhl 
háčkem,  v poloze  na  boku  do  předního  pysku  hrdla  zabodnutým,  dělohu 
dolů  a prostřihl  nůžkami  zadní  stěnu  hrdla  až  téměř  po  zadní  klenutí 
poševní.  Pak  zavedl  pokud  možno  vysoko  do  průtoku  hrdla  dosta- 
tečně olinutý  nůž  s tupou  špičkou,  ostřím  na  zad  obráceným  do  du- 
tiny dělohy  a prořezal  další  část  zadní  stěny  hrdla  v krajině  vnitřní 
branky.  Operaci  tu  konali  Sims  a Emmet  několiksetkrát  a docílili 
prý  velmi  často  dobrého  výsledku.  Paničky  mnohé  i bolesti  při  mě- 
síčkách ztratily  i obtěžkaly.  V nejnovějším  čase,  kdy  se  zjistilo,  že 
ve  většině  případů  není  příčinou  bolestí  při  měsíčkách  a neplodnosti 
řečené  zúžení  hrdla  v krajině  vnitřní  branky,  koná  se  operace  ta  už 
jen  velmi  zřídka,  když  totiž  děloha  velmi  značně  ohnuta  jest,  a před- 
pokládal se  dá,  že  vadí  jak  odtoku  krve,  tak  vniknutí  semena  značná 
zúženina  hrdla  v krajině  vnitřní  branky.  Také  padá  při  operaci  té  ta 
okolnost  na  váhu,  že  může  býti  nebezpečna  hlavně  infekcí  a zánětem, 
které  následovati  mohou. 

Nejnověji  uvedeny  jsou  také  případy  pathologických  flexí,  ve 
kterých  vykonána  byla  oboustranná  kastrace  proto,  poněvadž  byly  ho- 
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lešti  při  měsíčkách  nesnesitelné  a žádné  jiné  léčení  nepomáhalo.  Fritsch 
(1  Ci)  připouští  také  kastraci  u osoby  takové,  u níž  bolesti  při  mě- 
síčkách pokaždé  velmi  značné  jsou,  už  dlouho  trvají  a jak  tělesné  tak 
duševní  zdraví  v takové  míře  podrývají,  že  se  čím  dále  tím  více  k práci 
neschopnou  stává,  jestli  není  nemocná  ještě  tak  stará,  že  by  se  v blízkém 
čase  odkvetlosť  a tou  i ztráta  bolestí  očekávati  dala,  a když  delší 
léčení  jiným  přiměřeným  způsobem  nepomáhalo. 

Ovšem  mohlo  by  se  přikročiti  k operaci  té  jen  v zoufalých  pří- 
padech, ač  nyní,  kdy  technika  kastrace  znamenité  učinila  pokroky  a 
kdy  řádně  provedená  antisepse  při  různých  operacích  denně  skvělými 
se  vykazuje  výsledky,  i před  operací  tou  nemusíme  míli  tak  velikou 
obavu  jako  dříve,  jak  také  dobré  výsledky  v novější  době  kouaných 
kastrací  dokazují. 


B. 

0 retroflexi  dělohy.1) 

Retroflexí  nazýváme  stálé  položení  těla  děložuího  na  zad,  při 
čemž  děloha  zároveň  v krajině  vnitřní  branky  do  zadu  ohnuta  jest 
'(obr.  130.  a 131.). 

Aetiologie  a pathologická  anatomie. 

Retrofiexe  povstává  obyčejně  z podobných  příčin  jako  retroverse. 
Jako  při  této  jsou  i při  retroflexi  hlavními  podmínkami  k utvoření  se 
této  nepravidelné  polohy  tlak  na  přední  stěnu  děložní,  ochablost  upev- 
ňovadel  dělohy,  zvláště  řas  Douglasových  a okrouhlých  svazů  matečních, 
a ochablost  zadní  stěny  poševní  (v.  aetiologii  retroverse). 

Mezi  retroversí  a retroflexí  jest  ten  veliký  rozdíl,  že  jest  jedním 
z nejhlavnějších  příznaků  retroverse  nedostatečná  ohebnost  v krajině 
vnitřní  branky  a tudíž  i vzpřímení  dělohy,  kdežto  hlavním  příznakem 
retrofiexe  jest  ohyb  na  zad  při  větší  ohebnosti  dělohy.  Čím  větší  jest 
ohebnost  dělohy,  tím  spíše  nastane  z retroverse  retrofiexe.  Jak  při 
pravidelné  poloze  dělohy  a při  retroversi  šíře  rozloženo  bylo,  tlačí 
naplňující  se  měchýř  tělo  dělohy  pravidelně  zpět;  avšak  z příčin  tamtéž 
uvedených  položí  se  děloha  po  vyprázdnění  měchýře  pravidelně  opět 
v před.  Trvá-li  však  tlak  na  přední  stěnu  dělohy  dlouho  a opě- 
tuje-li  se  často,  ochabnou  čím  dále  tím  více  svazy,  zvláště  řasy  Dou- 
glasovy  a okrouhlé  svazy  mateční,  které  dělohu  nejvíce  v pravidelné 
antefiexi  udržují,  a děloha  zůstane  i po  vyprázdnění  dělohy  čím  dále 
tím  delší  čas  a konečně  stále  zpět  nakloněna,  k čemuž  přispívá  také 
okolnost,  že  se  na  přední  stěnu  dělohy  už  více  na  zad  obrácené  i střeva 
tlačí-  Je-li  krajina  blíže  místa,  kde  hrdlo  v tělo  přechází,  neohebná, 
zůstane  děloha  ležeti  v retroversi,  je-li  ohebná,  utvoří  se  z retroverse 
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fctrořlexe  a to  tím  spíše,  čím  značnější  jest  ohebnost  (obr.  130 
a 1 3 I 

Jsou-li  rasy  Douglasovy,  okrouhlé  svazy  a stěny  poševuí  původně 
ochable,  nastane  při  tlaku  na  přední  stěnu  děložní  při  dostatečné 
ohebnosti  tím  snadněji  retroilexe.  Z té  příčiny  podmiňuje  šestinedělí 
nej  častěji  retrofiexi,  podobně  jako  podmiňuje  šestinedělí  velmi  často 
retroversi^  a výhřez  dělohy  (v.  t.).  Mnoho  přispívá  k tomu  také  okol- 
nost, ze  sestinedelky,  obávajíce  se  svislého  života,  po  dlouhý  Čas  život 
obinadly  silně  stahovati  a těžké  předměty  na  život  klásti  si  nechají, 
ze  dále  někdy  dlouho  na  znaku  leží,  moč  dlouho  zadržují  a tvrdé  sto- 


Vyobrazenl  čís.  130. 


Přechod  retroverse  v retrofiexi. 


lice  mívají.  Z podobných  příčin  podmiňuje  také  často  potracení  retro- 
fiexi dělohy. 

Pomine-li  v případech  těch,  dokud  svazy  už  příliš  neochably, 
nebo  děloha  už  značněji  na  zad  se  neohnula,  tlak  na  přední  stěnu  dě- 
ložní, mohou  se  při  přiměřené  poloze  osoby  svazy  zase  vzpružiti  a pra- 
videlná auteflexe  může  opět  nastati,  avšak  stává  se  to  zřídka,  neb 
obyčejně  trvají  příčiny  stále,  ano  značnějším  tlakem  střev  na  dělohu, 
jednou  již  pa  zad  ohnutou,  svazy  ještě  se  vytáhnou,  a tělo  dělohy 


Ohyb  dělohy  v zad. 


541 


ještě  více  11a  zad  se  zatlačuje,  tak  že  se  tvoří  čím  dále  tím  značnější 
ohyb.  Retroflexe  může  nabyti  konečně  tak  značného  stupně,  že  zadní 
stěna  dělohy  úplně  k zadní  stěně  hrdla  přiléhá. 

Čím  více  veškerá  upevňovadla  dělohy  a stěny  poševní  ochably, 
tím  značnější  retroflexe  nastane  (obr.  131.),  je-li  děloha  dostatečně 
ohebná;  proto  vidíme  často  retroflexe  nejvyššího  stupně  po  reposici 
vyklopené  dělohy,  nebyla-li  tato  dříve,  nežli  bylo  pessarium  zavedeno, 
v přiměřenou  polohu  tělem  ku  předu  postavena. 

Mimo  příčiny  shora  uvedené,  které  nejčastěji  retroflexi  podmiňují, 
podporují  její  povstání  krátkost  přední  stěny  poševní  a značnější  délka 
hrdla.  Proto  pozorujeme  retroflexi  často  ve  stáří  a v případech,  kde 
děloha  podobu  dětskou  zachovala.  Tu  povstává  nejdříve  retroverse 
(v.  t. ),  z níž  při  dostatečné  ohebnosti  retroflexe  se  utvoří. 


Vyobrazení  čís.  311. 


Retroflexe  dělohy  značnějšího  stupně,  povstalá  ochablostí  upevůo vado]. 


Dále  povstává  retroflexe  připevněním  přední  stěny  hrdla  k přední 
stěně  pánviční,  svraštěním  vaziva  při  vstřebání  výměšku,  jakož  i pa- 
blanami,  které  zánětem  v předu  dělohy  se  utvořily.  Nitrobřišní  tlak 
účinkuje  při  takovém  přitažení  hrdla  ku  předu  více  na  přední  stěnu 
těla  déložního,  které  tu  tahem  svazů  více  na  zad  obráceno  jest;  proto 
tvoří  se  tu  retroflexe  bez  předcházející  retroverse. 

Zkrátí-li  se  zadní  stěna  dělohy  svraštěním  vaziva  na  zadní 
stene  dělohy,  nastati  musí  v zadu  ohyb  a tudíž  retroflexe.  Podobné 
případy  popisují  Barnes,')  E.  Martin-)  a j.  Martin  viděl  do  r.  1864 


Transact.  of  tbe  obstetr.  Society  of  London  1869,  vol.  X u 
) JN eigungen  u.  Beugungen  d.  Gebarm.  1870,  p.  157. 
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38  a v r.  1869.  33  podobných  případů.  Vzhledem  k tomu  však,  že 
svraštěním  jedné  stěny  hrdla  v krajině  ohybu  nastane  nedostatečná 
ohebnost  nebo  úplná  neohebnosť,  která  se  v čerstvých  případech  jen 
velmi  zřídka  naskytuje  a i v starších  případech  jen  málo  se  objevuje, 
lze  souditi,  že  z této  příčiny  jen  zřídka  retroflexe  povstává  a že 
Martin  asi  neučinil  vždy  řádnou  diagnosu,  která  tu  vůbec  těžce  učiniti 
se  dá.  Úbytem  jedné  stěny  dělohy  na  místě  ohybu  nepovstává  zkrá- 
cení této  stěny,  nýbrž  stěna  ta  se  pouze  ztenčí,  ano  někdy  také 
prodlouží,  proto  nemá  úbyt  stěny  hrdla  o sobě  za  následek  ohnutí 
dělohy  k té  straně,  kde'  stěny  ubylo.  Úbyt  stěn  povstává  spíše  ná- 
sledkem déle  trvající  flexe,  a to  tlakem  a nedostatečným  oběhem  krve 
na  místě  ohnutém.  Přichází  zvláště  ua  té  straně,  kde  se  nalézá  ote- 
vřený úhel. 

Úbytem  stěny  hrdla  stane  se  děloha  ohebnější,  o čemž  se  můžeme 
často  přesvědčit!,  když  na  př.  příčinu  flexe  odstraníme.  Nestává-li 
srostení  dělohy  k okolí,  lze  tu  polohu  dělohy  obyčejně  snadno  změniti. 
Čím  větší  jest  ohebnost  dělohy,  tím  spíše  utvoří  se  flexe  a tím  znač- 
nějšího rozměru  může  nabyti. 

Dle  F.  Martina  ’)  povstává  retroflexe  často  prodloužením  a 
zmohutněním  přední  stěny  děložní  nedostatečnou  involucí  té  části  přední 
stěny,  na  které  se  koláč  nalézal.  Mezi  217  v r.  1869  pozorovanými 
případy  retroverse  a retroflexe  shledal  prý  Martin  88krát  tuto  pří- 
činu. I tu  lze  tedy  pozorovati  vliv  šestinedělí  na  povstání  retroflexe, 
ač  asi  také  příčina  ta  tak  často  se  nepřihází,  jak  Martin  udává,  po- 
něvadž nesedívá  koláč  tak  často  na  přední  stěně  děložní,  aby  se  mohla 
tak  zhusta  nedostatečná  involuce  této  stěny  a z té  retroflexe  naskytovati. 

Značnějším  rozšířením  a naduřením  přední  stěny  děložní  novo- 
tvarem může  také  retroflexe  nastati.  Při  menších  novotvarech  stává 
obyčejně  anteflexe. 

Konečně  způsobují  retroflexi  rozličné  novotvary  v předu  déloby, 
totiž  ve  vazivu  a v pobřišnici  mezi  měchýřem  a dělohou,  v měchýři, 
ve  vaječníku  ležící,  zatlačujíce  svým  objemem  dělohu  na  zad. 

Při  značné  ochablosti  a pohyblivosti  dělohy  může  tato  jednou 
v anteflexi,  jindy  v retroflexi  se  postaviti,  poněvadž  vlivy  okolních 
ústrojů  na  ni  snadno  působí. 

Retroflexe  jest  velmi  zřídka  vrozená.  Ruge'* 2)  našel  dvakráte 
u novorozenců  retroflexi,  při  níž  přední  stěna  dělohy  velmi  tenká  byla. 
Obyčejně  vyvine  se  retroflexe  až  po  dosažené  dospělosti,  a tu  zase 
nejčastěji  po  porodu  a potracení ; zřídka  u osob,  které  nerodily.  Tu 
bývá  obyčejně  hlavní  příčinou  retroflexe  značná  ochablost  rodidel, 
zvláště  dělohy  a svazů  děložních,  jakož  přichází  často  u dívek  chudo- 
krevných a nemocných  vůbec,  pak  u onanistek  a u těch  vdaných  paní, 
jichž  mužové  impotentní  jsou  a stálými  pokusy  obcovacími  ženy  dráždí. 
U týchž  osob  povstává  též  často  patbologická  anteflexe,  z níž  při  pří- 
hodných okolnostech  retroflexe  se  vyvinuje  a z této  zase  anteflexe 
snadno  se  tvoří. 


’)  L.  c.  p.  102. 

2)  Zeitschr.  f.  Gel),  u.  Gyu.  1878,  II.  Bd.,  p.  24. 
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Zřídka  nastane  retroflexe  u osolí  těhotných.  Nejspíše  jest  to 
možno,  když  těhotenství  už  třetí  měsíc  překročilo,  a osoba,  majíc 
měchýř  naplněný,  na  spodní  část  trupu  prudce  a násilně  se  narazí. 
V případě  tom  se  děloha  obyčejně  hned  uskřine.  Častěji  nastane  těho- 
tenství už  při  stávající  retroflexi.  V takovém  případě  vystoupí  rovněž 
jako  při  retroversi,  tělo  dělohy  při  svém  růstu  buď  nad  předhoří,  aneb 
nemohouc  nad  ně  vystoupiti  roste  v malé  pánvi.  V posledním  případě  se 
děloha  uskřine  znenáhla. 

Počne-li  se  retroflexe  tvořiti,  tlačí  se  hrdlo  dělohy  značněji  v před 
a nahoru,  zvláště  je-li  krajina  vnitřní  brance  odpovídající  poněkud 
pevnější.  Pokročila-li  už  retroflexe  v značnějším  stupni,  leží  čípek 
značně  v předu  a tlačí  na  měchýř  močový ; proto  mívá  nemocná  častěji 
nucení  na  moč,  která  se  též  nezřídka  v měchýři  staví  a stěny  dráždí. 
Tímto  stavením  se  moči,  jakož  i tlakem  na  měchýř  povstává  nezřídka 
katarrh  měchýře. 

Ana  se  přední  stěna  děložní  značněji  na  zad  tlačí,  táhne  též  více 
přední  stěnu  čípku,  proto  také  nalézá  se  při  značné  retroflexi  přední 
pysk  děložní  výše,  což  zvláště  tehdy  se  stává,  když  se  nalézají  na 
zevní  brance  postranní  trhliny.  Někdy  jest  přední  pysk  tak  vysoko, 
že  jej  prstem  ani  nahmatati  nemůžeme.  Zadní  pysk  leží  při  tom  oby- 
čejně podél  přední  stěny  pánvičné,  jsa  stávkou  krve  překrven,  naduřen 
a měkčí. 

Čípek  jsa  z předu  a ze  zadu  tlačen,  bývá  poněkud  sploštěn. 

Poněvadž  zadní  vak  pobřišnice  či  vak  Douglasův  mnohem  pro- 
stornější jest  nežli  v předu  prostora  mezi  měchýřem  a dělohou,  může 
při  retroflexi  tělo  dělohy  mnohem  níže  sestoupiti  nežli  při  anteflexi. 
Při  značné  retroflexi  vtlačí  se  tělo  děložní  úplně  do  vaku  Douglasova, 
tlačíc  na  nervy  křížové  a konečník  a působíc  tím  bolesti  v kříži  a 
zácpu.  Při  velmi  pokročilé  retroflexi  může  dno  dělohy  ležeti  níže 
nežli  zevní  branka. 

Zadní  stěna  poševní  bývá  snížena  a tělem  dělohy  vypoulena, 
přední  však  nebývá  valně  změněna,  poněvadž  zřídka  hrdlo  děložní  tak 
vysoko  se  postaví,  by  přední  stěnu  pochvy  značněji  do  výšky  táhlo 
a ji  prodloužilo;  bylo-li  však  hrdlo  více  do  výšky  zatlačeno,  bývá 
ovšem  i přední  stěna  pochvy  více  nahoru  vytažena.  Pochva  leží  pak 
více  směrem  nahoru  než  na  zad. 

Vaječníky  leží  obyčejně  po  stranách  a nad  tělem  dělohy,  mohou 
však,  zvláště  byly-li  už  dříve  sníženy  — jako  na  př.  při  značném 
výhřezu  dělohy,  která  po  nepřiměřené  reposici  v retroflexi  se  položí  — 
po  stranách  těla  dělohy,  ano  i pod  ním  ležeti  a mačkány  by  ti.  Také 
vejeevody,  jsouce  dělohou  taženy,  se  napínají. 

Chobot  Douglasův  bývá  tlačícím  se  do  něho  tělem  dělohy  znač- 
něji vyhlouben  a prostrannější,  za  to  však  jest  chobot  měchýřo-děložní 
zmenšen,  ano  při  značnější  retroflexi  úplně  se  vyrovná. 

Celá  děloha  leží  obyčejně  ochablostí  upevňovadel  a často  se  na- 
skytujícím  naduřením  níže. 

Při  počínající  nebo  krátkou  dobu  trvající  retroflexi  bývá  tělo  dě- 
lohy obyčejně  ochablé  a měkké,  překrvené  a naduřené;  trvá-li  však 
íctioflcxe  déle,  bývá  dlouho  trvající  stávkou  krve  nebo  zánětem  často 
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zbytnělé;  stěny  jeho  bývají  tlustší,  hutnější  a tvrdší.  Hrdlo  děložní 
b)  vá  v krajině  ohybu,  zvláště  tam,  kde  úhel  se  nachází,  úbytem  vláken 
svalových  následkem  dlouho  trvajícího  stlačení  dužniny  obyčejně  ochablé 
a chudokrevné;  děloha  pak  bývá  v krajině  ohybu  značně  ohebná;  pře- 
stála-li  však  děloha  zánět,  může  býti  ve  krajině  té  též  úplně  neohebná. 
(Více  o atrophii  hrdla  viz  při  anteflexi.) 

Vnitřní  stěna  dutiny  dělohy  bývá  obyčejně  katarrhalně  naduřena 
a.  vyměšuje  proto  hlen  s hnisem  smíšený. 

Dutina  dělohy  bývá  obyčejně  rozšířena.  Často  nachází  se  ve 
vazivu  nebo  na  pobřišnici  kolem  dělohy  výměšek,  něho  bývá  děloha 
na  různých  místech  pablanami  k okolí  připevněna,  nebo  svraštěním 
pobřišní  blány  k okolí  přitažena,  což  dokazuje,  že  zde  stával  zánět 
pobřišnice  v okolí  dělohy.  Zánět  takový  bývá  obyčejně  stávající  už 
retrnflexí  způsoben,  mohl  však  povstati  též  prvotně,  zvláště  od  před- 
cházejícího šestinedělí. 


Příznaky  a průběh. 

V některých  řídkých  případech  pozvolného  tvoření  se  retroflexe 
stává  se,  že  nemocná  na  žádné  obtíže  nenaříká.  V takových  případech 
bývá  děloha  obyčejně  pohyblivá  a ohebná,  pravidelně  veliká  neb  málo 
zvětšená,  a nestávají  žádné  příznaky  zánětu.  Z pravidla  však  dostavují 
se  různé  obtíže,  které  dle  toho,  dostavila-li  se  retroflexe  prudce  nebo 
znenáhla,  více  méně  značných  rozměrů  nabývají.  Příznaky  pocházejí 
buďto  od  nepravidelné  polohy  samé,  nebo  od  komplikací  a rovnají  se 
ponejvíce  buďto  příznakům  při  anteflexi  uvedeným,  částečně  také  oněm 
při  retroversi,  pročež  na  tyto  odkazuji,  uváděje  je  zde  jen  stručně. 

Povstala-li  retroflexe  prudce,  ucítí  osoba  pojednou  veliké  bolesti 
v kříži  a v životě,  má  nucení  na  moč  a na  stolici,  cítíc  při  tom,  jako 
by  se  něco  mocí  z těla  vy tlačiti  chtělo.  Bolesti  se  stále  a rychle 
množí,  zvláště  přidružil-li  se  zánět  pobřišnice,  který  se  obyčejně  rychle 
dostavuje,  aneb  uskřinula-li  se'  děloha.  Drážděním  pobřišnice  dosta- 
vuje se  často  vrhnutí. 

Při  prudkém  vzniku  retroflexe  uskřine  se  nezřídka  děloha,  zvláště 
v prvních  měsících  těhotenství.  V případě  takovém  nastanou  pojednou 
velmi  značné  bolesti  v kříži  a v životě,  tak  že  nemocné  se  svíjí,  pro- 
síce úpěnlivě  o brzkou  pomoc  nebo  smrť.  Moč  staví  se  v měchýři, 
který  se  značně  rozšíří.  I v močovodech  a v pánvích  ledvin  může  se 
moč  staviti  a ústroje  ty  značně  rozšířiti.  Tím  vystupují  bolesti  k ne- 
snesitelné výši.  Za  krutých  bolestí  odtéká  někdy  pár  kapek,  zřídka 
trochu  více  moči.  Také  lejno  se  staví  ve  střevě,  a proto  stává  stálé 
nucení  na  stolici.  Dílem  silnou  zácpou,  dílem  zánětem  pobřišnice, 
který  se  tu  rychle  dostavuje,  nemocná  silně  vrhne;  někdy  nastane 
i vrhnutí  lejna.  Zároveň  dostaví  se  horečka,  značné  nabubření  a cit- 
livost života.  Nenapraví-li  se  brzy  poloha  dělohy,  může  nemocná  brzy 
zemříti  za  příznaků  prudkého  zánětu  pobřišnice. 

Uskřiuuje-li  se  děloha  znenáhla,  na  př.  když  při  růstu  těhotné 
a na  zad  ohnuté  dělohy  tělo  nad  předhoří  vystoupiti  nemůže,  dostavují 
se  výše  uvedené  příznaky  uskřinutí  znenáhla. 
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Při  pozvolném  povstání  retroflexe  nastane  obyčejně  nejdříve 
nepravidelnost  čmýry,  kteráž  se  dostavuje  v nestejných,  spíše  v kratších 
než  delších  mezidobách  a stávkou  krve  hojnější  bývá.  Nemocná  cítí 
často  před  měsíčkami  bolesti  v kříži  a v životě.  Řečené  příznaky  po- 
cházejí častěji  od  komplikací,  hlavně  od  počasného  zánětu  dělohy  a po- 
břišnice  kolem  ní,  méně  často  od  stávky  krve,  neprůchodností  dělohy 
povstalé  (více  o tom  v.  při  anteflexi). 

Je-li  dužnina  dělohy  při  změněné  poloze  pravidelná  a nenastala-li 
značnější  stávka  krve,  může  čmýra  pravidelnou  byti. 

Drážděním  a tlačením  měchýře  močového  čítává  nemocná  nezřídka 


časté  nucení  na  moč. 

Tlakem  na  konečník  nemůže  lejno  dobře  procházet!  a staví  se 
nade  dnem,  jež  pak  ještě  více  na  zad  a dolů  tlačí.  Při  procházení 
lejna  bývá  pak  děloha  v celku  v před  zatlačena,  při  čemž  se  tělo  ještě 
níže  vtlačí.  Tím  se  napjaté  již  řasy  Douglasovy  ještě  více  napínati 
musejí  a proto  povstávají  při  každé  stolici  veliké  bolesti  a nucení, 
které  i po  stolici  ještě  nějaký  čas  trvají,  dokud  se  tělo  dělohy  zas  po- 
někud nezvýší  a řasy  Douglasovy  neuvolní. 

Značnou  zácpou  mohou  nastati  také  příznaky,  které  při  kýle 
střevní  se  dostavují.  Násilným  a častým  zatlačováním  dělohy  v před 
a napínáním  řas  Douglasových  při  stolici  povstává  také  nezřídka  zánět 
dělohy  a pobřišnice.  V řídkých  jen  případech  může  se  i značným  a často 
se  opětujícím  tlakem  těla  děložního  na  konečník  a zadní  stěnu  poševní 
při  velmi  tvrdé  stolici  střevo  neb  pochva  znenáhla  neb  pojednou  pro- 
trhnou ti,  načež  počne  dno  dělohy  do  konečníku  neb  pochvy  vstupovati. 
V obou  případech  dostaví  se  brzy  nebezpečný  zánět  pobřišnice,  který 
obyčejně  nepříznivě  končí.  Jen  velmi  zřídka  zahojí  se  protržcnina. 

Hrdlo  tlačí  pouze  tehdy  na  spodní  část  měchýře  močového,  když 
při  méně  ohebné  děloze  z retroverse  retroflexe  povstala  a tělo  dělohy 
už  značněji  dolů  se  zatlačilo,  jinak  bývá  tlak,  jejž  hrdlo  na  měchýř 
působí,  nepatrný,  nebo  vůbec  tlak  takový  schází,  poněvadž  obyčejně 
hrdlo  více  méně  ve  směru  pochvy  leží. 

Tlakem  na  nervy  křížové  a tažením  řas  Douglasových  dostavují 
se  taktéž  bolesti  v kříži,  které  tím  značnější  jsou,  čím  více  děloha  na 
zad  ohnuta  jest.  Zvláště  zvyšují  se  bolesti  ty,  když  osoba  těžké  bře- 
meno zdvihá,  na  kopec  stoupá,  po  schodech  nahoru  jde,  tančí  neb  skáče, 
vůbec  při  výkonech,  při  nichž  nitrobřišní  tlak  se  zvyšuje. 

Položily-li  se  vaječníky  mezi  dělohu  a konečník,  bývají  při  znač- 
nější rétroflexi  bolesti  velmi  veliké,  zvláště  když  jde  osoba  na  stolici. 

Stávkou  krve  dostavuje  se  také  často  katarrh  děložní.  Často  však 
stává  už  před  povstáním  retroflexe  katarrh  děložní,  který  pak  retro- 
flexi  podporuje  tím,  že  vede  k ochablosti  hrdla  na  místě  ohybu. 

Stávkou  krve,  drážděním  pobřišnice  a zvláště  svazů  Douglasových 
může  vzbuzen  býti  zánět  pobřišnice  a dělohy. 


K obtížím  těm  přidružují  se  též  obtíže  od  žaludku  (jako  vůbec 
při  nepravidelnostech  polohy  dělohy),  nechuť  k jídlu,  nedostatečné  trá- 
vení, křeče  žaludeční  atd.  Tímto  porušeným  trávením,  jakož  i různými 
jinými  s ret.roflexí  souvisícími  obtížemi,  hlavně  ztrátou  krve  chřadne 
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nemocná  tělesně  i duševně  a dostavuje  se  celá  řada  příznaků  chudo- 
krevnosti, porušenou  činností  nervů  vzbuzených.  Trvá-li  nemoc  dlouho, 
mohou  se  rozličné  těžké  nemoci  vyvinouti.  Podrážděním  nervů  povstává 
nejčastěji  hysterie,  avšak  i jiné  neurosy  nezřídka  se  naskytují.  Tak 
na  př.  popisuje  Schróder  *)  případ  posunčiny  (chorea),  která  občasným 
napravením  retroflexe  též  občasně  zmizela,  úplným  však  vyléčením  flexe 
také  úplně  se  vyhojila.  Chrobálc*  2)  uvádí  pak  případ  neurosy  dýchací, 
kterou  odstraněním  retroflexe  úplně  vyléčil. 

Poznáni  retroflexe  bývá  při  nynějším  způsobu  vyšetřování 
polohy  děložní  oběma  rukama  obyčejně  snadné.  Nemocnou  vyšetřujeme 
nejdříve  v poloze  na  znaku  dle  způsobu  v předu  uvedeného.  Je-li  měchýř 
naplněn,  vyprázdníme  jej  dříve.  Stává-li  retroflexe,  shledáme  prstem 
do  pochvy  zavedeným  čípek  obyčejně  níže,  často  pak  najdeme,  že  při- 
léhá hrdlo  poněkud  více  k přední  stěně  poševní.  Jdeme-li  prstem 
podél  přední  stěny  čípku  nahoru,  nepřijdeme  na  žádný  ohyb,  nýbrž 
tlačíme-li  zároveň  od  zevnějšku  prsty  proti  prstu  do  pochvy  zavede- 
nému, sejdou  se  prsty  obou  rukou,  aniž  bychom  v předu  tělo  dělohy 
nalezli.  Jdeme-li  však  prstem  podél  zadní  stěny  čípku  nahoru,  shle- 
dáme vzadu  ohyb,  od  něhož  se  tělo  dělohy  na  zad  odchyluje.  Úhel 
ohybu  jest  tím  menší,  čím  značněji  se  tělo  dělohy  na  zad  a d< >1  ů schýlilo. 
Tělo  dělohy  poznáme  dle  jeho  vejčité  podoby,  dle  pružnosti  dužniny, 
pak  dle  souvislosti  s hrdlem,  čím  značněji  děloha  na  zad  olinuta  jest, 
tím  níže  ve  vyhloubenině  křížové  je  nahmatáme.  Zadní  stěna  poševní 
jest  tělem  dělohy,  dolů  se  tlačícím,  více  vypoulena. 

Také  konečníkem  můžeme  tělo  dělohy  hmatati. 

Abychom  zjistili  retroflexi  dělohy , nebývá  třeba  vyšetřovati 
patradlem,  leč  v případech  komplikovanějších,  jako  na  př.  někdy  při 
novotvaru  na  děloze  neb  v okolí,  bychom  zjistili,  zdali  jest  vzadu  ležící 
těleso  děloha  neb  novotvar,  a poznáme-li  novotvar,  zdali  a jak  tento 
s dělohou  souvisí  a v jakém  směru  děloha  leží. 

Někdy  může  býti  zapotřebí,  abychom  vyšetřovali  patradlem  k zji- 
štění průchodnosti  hrdla,  neb  prostrauuosti  dutiny  těla  děložního,  neb 
k určení  novotvaru  dělohy,  neb  k zjištění  adhaesí  nebo  k určení  po- 
hyblivosti dělohy. 

K vyšetřování  volíme  patradlo  ohebné  z mosazi  nebo  ze  stříbra 
a zahneme  je,  pokud  toho  zuačnosť  ohybu  vyžaduje.  Při  tom  musíme  však 
dbáti  pravidel  při  patliol.  anteflexi  uvedených. 

Když  jsme  retroflexi  poznali,  musíme  vyšetři  ti  způsobem  při  jiných 
deviacích  uvedeným,  zdali  a jak  jest  děloha  pohyblivá,  zdali  jest  na 
některém  místě  pablanami  k okolí  připevněna,  zdali  se  nalézá  někde 
v okolí  výměšek  neb  novotvar,  který  by  na  polohu  dělohy  vliv  měl, 
zdali  jest  děloha  ohebná  neb  nic,  a jak  značná  jest  v prvním  případě 
Ohebnost,  což  vše  jest  vzhledem  k therapii  velmi  důležité  a což  birna- 
nuelním  vyšetřováním  určití  můžeme,  a to  rozličným  položením  pistů 
a střídavým  tlakem  od  zevnějšku  a vnitřku  na  přední  a zadní  stěnu 
těla  a hrdla  dělohy ; někdy  musí  nám  také  vypomáhati  patradlo  dě- 


J)  Berliner  kliň.  Wochenschr.  1879,  Nr.  1.  _ 

2)  T)ie  Retroflcxions-  u.  Respirat.ionsneurosen.  Wien.  med.  rr.  1869,  JNr.  z 
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ložní,  někdy  poznáme  je,  když  jsme  zavedli  dva  prsty  vysoko  do  koneč- 
níku a tělo  dělohy  vyzdvihovati  počali.  Často  býváme  nuceni  nemocnou 
narkotisovati,  cliceme-li  komplikace  řádně  určití.  Některé  komplikace, 
zvláště  adhaese  pobřišniční,  zkráceniny  pobřišnice,  jizvy  atd.,  poznáme 
teprve  tehdy  důkladně,  když  jsme  počali  polohu  dělohy  napravovati 
(viz  therapii). 

Ač  poznání  retroflexe  celkem  dosti  snadné  bývá,  přece  naskytují 
se  případy,  kde  jest  dosti  těžké  a kde  bychom  se  při  nedokonalém 
vyšetřování  snadno  zmýliti  mohli.  Tak  na  př.  může  se  při  výměšku, 
v chobotě  Douglasově  uloženém,  nejspíše  mýlka  státi.  Výměšek  ten 
bývá  totiž  někdy  tak  ve  vaku  uložen,  že  se  — zvláště  je-li  pev- 
nější — tělu  děložnímu  velice  podobá.  Nevyšetřuje-li  lékař  důkladně, 
jak  zvláště  v případech  se  stává,  kde  nemocné  velmi  citlivé  jsou  a při 
vyšetřování  sebe  opatrnějším  na  hrozné  bolesti  naříkají,  může  uznati 
snadno  výměšek  za  tělo  děložní,  a úhel,  který  vypoulený  výměšek  na 
zadní  stěně  dělohy  tvoří,  za  ohyb  zpět  nahnuté  dělohy.  Kdyby  lékař 
v případě  takovém  se  snažil,  poněkud  jen  větším  tlakem  polohu  dělohy 
napraviti,  mohl  by  snadno  prudký  a velmi  nebezpečný  zánět  pobřišnice 
vyvolati.  Také  při  novotvarech  dělohy  neb  okolí  bývá  někdy  tělo  dělohy 
s novotvarem  takovým  způsobem  spojeno  neb  od  něho  obklíčeno,  že 
nelze  tak  snadno  polohu  jeho  poznati.  Tu  bývá  zvláště  důkladného 
vyšetřování  biraanueluího  potřebí,  a musí  nám  tu  často  vypomáhati 
patradlo  děložní.  V těžších  případech  musíme  vyšetřovati  nemocnou 
v narkosi,  zvláště  je-li  příliš  citlivá. 

Různé  změny  na  hrdle  a těle  dělohy  a na  pochvě  uvedeny  jsou 
při  pathol.  anatomii,  a musíme  při  vyšetřování  na  ně  zřetel  bráti,  pří- 
padně zrcadlem  poctivovým  vyšetřovati. 

Vyšetřování  nesmí  se  díti  nikdy  příliš  násilně,  poněvadž  by  se 
mohl  vyvolati  zánět  dělohy  neb  pobřišnice. 

Je-li  nemocná  příliš  citlivá,  tak  že  již  při  mírném  vyšetřováuí 
velmi  křičí  a nepokojná  jest,  jsme  někdy  nuceni  ji  při  vyšetřování 
narkotisovati. 

Stávají-li  příznaky  prudkého  zánětu  dělohy  neb  pobřišnice,  ne- 
vyšetřujme leč  v nejnutnějším  případě,  když  na  př.  soudíme,  že  se 
děloha  uskřinula  a že  jest  rychlého  napravení  retroflexe  potřebí,  nemá-li 
nemocná  na  jisto  zahynouti.  Pokročil-li  však  zánět  pobřišnice  velmi 
značně,  zanecháme  raději  veškeré  vyšetřování. 

Různé  subjektivní  příznaky  napomáhají  málo  k poznání  retroflexe, 
poněvadž  mohou  také  od  komplikací  pocházeti ; proto  nesmíme  na  ně 
klásti  příliš  velikou  váhu  při  posuzování  pathol.  polohy,  nýbrž  musíme 
nemocnou  vždy  co  nejbedlivěji  vyšetřiti,  neboť  jen  bedlivým  vyšetřo- 
váním můžeme  učiniti  dobrou  diagnosu  a zavěsti  patřičné  léčení. 

Léčení. 

v Poněvadž  retroflexe  dělohy  nejčastěji  v šestinedělí  povstává,  jest 
potřebí,  abychom  už  tehdy  řádné  profylaktické  léčení  zavedli  (v.  při 
retroversi). 
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Nastala-li  už  retrofexe,  musíme  vyšetřiti,  z jakých  příčin  povstala, 
a musíme  se  snažiti,  abychom  je  dle  možnosti  odstranili.  Je-li  retro- 
flexe  nepatrná  a netrvá-li  dlouho,  může  po  odstranění  příčin  při  pa- 
třičné správě  života  retroflexe  se  napraviti  aneb  aspoň  na  stejném 
stupni  zůstati. 

Má-li  nemocná  jen  nepatrné  obtíže,  nebo  necítí-li  žádných  obtíží, 
což  ovšem  zřídka  přichází  (v.  aetiol.),  není  ani  potřebí  polohu  dělohy 
napravovati ; neb  děloha  si  někdy  na  jistou  polohu  tak  zvykne,  že  poloha 
ta  nepůsobí  žádné  obtíže,  kdežto  po  změně  její  obtíže  se  dostaví.  V pří- 
padech takových  hledíme  pouze  příčiny  nepravidelné  polohy  odstraniti 
a řádnou  správu  života  zavěsti. 

Obyčejně  však  naříkají  nemocné  na  různé,  v předu  uvedené  obtíže. 

V takových  případech  musíme  vyšetřiti,  je-li  děloha  pohyblivá  a ohebná, 
nebo  je-li  pablanami  k okolí  připevněna,  stává-li  v okolí  zánět  neb 
nalézá-li  se  tam  výměšek  (v.  při  poznání). 

Je-li  děloha  pohyblivá,  povstala  retroflexe  obyčejně  ochablostí 
upevňovadel  a značnějším  tlakem  měchýře  na  přední  stranu  dělohy. 

Y případech  těch  jest  naděje  na  uzdravení  největší. 

Dokud  v takových  případech  retroflexe  velmi  nepatrná  jest  a 
krátký  čas  trvá,  tak  že  upevňovadla  dělohy,  zvláště  řasy  Douglasovy, 
ještě  příliš  neochabla,  může  v řídkých  případech  odstraněním  příčiny 
a řádně  prováděným  vzpružováním  upevňovadel,  jakož  i dělohy,  pak 
řádnou  správou  života,  rovněž  jako  při  retroversi  pravidelná  poloha 
dělohy  nastati. 

Vzpružování  dělohy  a upevňovadel  děje  se  vystřihováním  pochvy 
studenou  vodou,  roztokem  různých  svěracích  prostředků,  jako  kamence, 
tanniuu  a pod.,  odvarem  dubové  kůry,  klystéry  studenou  vodou,  dá- 
vanými po  každém  vyprázdnění  konečníku,  po  němž  řasy  Douglasovy 
obyčejně  značněji  se  roztáhnou,  dále  potíráním  zadního  klenutí  pošev- 
ního  svěracím  prostředkem,  nejlépe  se  k tomu  hodí  kuličky  z vaty, 
které  svěracím  prostředkem  napustíme,  do  zadního  klenutí  poševního  za- 
vedeme a v krátké  době  zase  vytáhneme.  Hrdlo  se  tu  stažením  stěny 
poševní  v zadním  klenutí  na  zad  přitahuje.  V případech  takových  byla 
také  s dobrým  prý  výsledkem  konána  massage;  též  racionelní  gymna- 
stika a elektrisování  svazů,  zvláště  řas  Douglasových,  pochvou  a ko- 
nečníkem konají  a doporučují  někteří  lékaři. 

Dříve  konaná  občasná  reposice  patradlem  děložním  měla  asi 
proto  také  někdy  dobrý  účinek,  poněvadž  vzpružení  svazů,  zvláště  řas 
Douglasových,  podporovala.  Dobře  účinkuje  někdy  v takových  pří- 
padech, kde  se  z retroverse  retroflexe  tvoři  ti  počíná  a řasy  Dougla- 
sovy ještě  velmi  neochably,  zatlačujeme-li  větším  tamponem  vaty  před 
čípek  na  čas  zavedeným  hrdlo  dělohy  na  zad. 

V případech,  kde  nastala  retroflexe  ochablostí  dělohy  a upevňo- 
vadel jejích,  účinkuje  však  nejlépe,  když  napravíme  nepravidelnou  po- 
lohu a potom  zavedeme  přiměřené  pessarium  do  pochvy.  Ovšem  musíme 
i tu  také  hleděti,  bychom  škodlivé  vlivy  Odstranili. 

Retroflexe  napravuje  se  podobně  jako  retroverse  oběma  rukama 
pochvou  a pokrývkami  břišními.  Napravování  jest  však  proto,  že  dě- 
loha na  zad  ohnuta  jest,  mnohem  těžší,  než  při  retroversi,  při  uíž  osa 
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těla  děložirilio  v přímé  čáře  se  nalézá,  a děloha  neohebná  jest. 


JjeiOIlU  ULipi  ČIV  UJCUIO  J -r  . - ,, 

a konečník  vyprázdněny,  položí  se  nemocná  v posteli  neb  na  tvíde 
pohovce  na  znak,  majíc  nohy  v kolenou  olinuté,  a pod  lmz  položíme 


Na  to  zavedeme  ukazovák  a prostřední  prst  jedné  ruky  do  pochvy 
a vpravíme  jej  podél  zadní  stěny  dělohy,  pokud  jen  možno,  ^ vysoko  az 
ke  dnu  dělohy  (v.  obr.  132.).  Mírným  tlakem  obou  prstu  na  zaduí 
stěnu  těla  děložníko  snažíme  se  pak  posunouti  toto  výše  k předhoň 


a dostati  je  vedle  předhoří  na  té  straně,  ke  které  bud  tělo  dělohy 
obráceno  jest,  nebo  na  kterou  stranu  lépe  se  posunouti  dá,  do  vchodu 
pánvičného.  Nyní  hledíme  dostati  se  čtyřmi  prsty  druhé  ruky  od 
zevnějšku  za  dno  dělohy.  Tento  výkon  působí  nám  často  veliké  ob- 
tíže, neboť  předně  nemůžeme  někdy  pro  nedostatečnou  délku  prstů 
nebo  pro  krátkosť  zadní  stěny  poševní  tělo  dělohy  tak  vysoko  zatlačiti, 
jak  by  bylo  třeba,  také  vadí  nám  někdy  přílišná  tloušťka  pokrývek 
břišních,  bychom  od  zevnějšku  prsty  za  dno  dělohy  dostali 

V takových  případech  hledíme  si  pomoci  budto  tím  způsobem, 
že  vpravíme  dva  prsty  vysoko  do  konečníku  a odtud  tělo  dělohy  do 
výšky  zatlačujeme ; když  se  nám  též  nepodaří,  dostati  takto  tělo  dě- 


tvrdý  polštář. 


Vyobr.  čís.  132. 


Keposice  zpět  ohnuté  dělohy  (Schultze).  Vyzdvihování  těla  děložuího. 
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loby  do  vchodu  pánvičního,  tlačíme  hrdlo  děložní  na  zad,  a to  v pří- 
padech, kde  leží  prsty  v pochvě,  ukazovákem  budto  na  přední  stěnu 
čípku  (při  malé  ohebnosti  dělohy)  aueb  co  nejvýše  na  přední  stěnu 
hrdla  (při  značnější  ohebnosti  dělohy)  položeným,  při  čemž  se  snažíme, 
prostředním  prstem  tělo  dělohy  tlakem  na  zadní  stěnu,  pokud  možno, 
vyzvednouti;  leží-li  ukazovák  a prostřední  prst  v konečníku,  tlačíme 
jimi  tělo  děložní  nahoru  a palcem,  do  pochvy  zavedeným,  hrdlo  dělohy 
na  zad. 

Dostali-li  jsme  se  prsty  od  zevnějšku  (pokrývkami  břišními)  za 
dno  dělohy,  přitahujeme  jimi  tělo  dělohy  k záponě  stydké,  při  čemž 


Vyobrazeni  čís.  133. 


Reji  osice  dělohy.  — Děloha  oběma  rukama  v pravidelnou  polohu  postavená.  Poloha  prstů 

obou  rukou. 


zároveň  prsty,  v pochvě  neb  konečníku  se  nalézajícími,  hrdlo  děložní 
na  zad  tlačíme  (v.  obr.  133.). 

Reposice  pohyblivé  a ohebné  dělohy  není  vždy  tak  snaduá,  jak 
by  se  předpokládati  dalo,  neboť  překážky  výše  uvedené  ji  velmi  zne- 
snadňují. Také  překáží  nám  často  přílišná  bolestivost  nemocné.  V ta- 
kových případech  jsme  ovšem  nuceni  nemocnou  narkotisovati,  poněvadž 
pak  překážky  snadněji  překonati  se  dají. 

Nemůžeme-li  řečeným  způsobem  polohu  dělohy  napraviti,  jsme 
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někdy  nuceni  vžiti  útočiště  k patradlu  děložnímu,  jímž  polohu  napraviti 
se  snažíme.  Volíme  k tomu  účelu  ohebné  patradlo  kovové,  ohneme  je 
dle  potřeby  a zavádíme  je  do  dělohy  vyhloubeninou  na  zad  obrácenou, 
teprve  v dutině  děložní  obracíme  opatrně  hlavičku  patradla  ku  předu, 
a vyzdvihujme  pak  šetrně  tělo  dělohy  nahoru  ku  vchodu  pánve,  kdež 
pak  popsaným  už  způsobem  od  zevnějšku  za  ně  dostati  se  snažíme, 
bychom  je  v před  zatlačiti  mohli. 

Při  reposici  těla  dělohy  patradlem  můžeme  se  velmi  snadno 
přesvědčiti,  je-li  děloha  všude  volná  nebo  stávají-li  kdes  jakési  adhaese, 
neb  tyto  se  při  vyzdvihování  těla  děložuího  napnou.  Vyšetřujeme-li 
zároveň  prstem  do  konečníku  zavedeným,  shledáme  nejlépe,  jak  se 
adhaese  napínají  a jak  značné  jsou.  Reposice  patradlem,  koná-li  ji 
lékař  zručný  s náležitou  opatrností,  neDÍ  ani  příliš  bolestná,  ani  tak 
nebezpečná,  jak  někteří  lékaři  udávají.  Nemůžeme-li  se  dostati  patradlem 
přes  ohyb,  zavedeme  do  pochvy  zrcadlo,  zachytíme  Simsovým  háčkem 
neb  jemnými  Muzeuxovými  kleštičkami  čípek  a táhnouce  dělohu  dolů, 
hledíme  všoupnouti  konec  patradla  za  vnitřní  branku.  Tažením  čípku 
zmenší  se  ohyb,  děloha  se  více  vzpřímí  a patradlo  lépe  do  dutiny 
dělohy  vnikne.  Jsme-li  s to  vniknouti  do  dělohy  patradlem  s větší 
hlavičkou,  můžeme  tělo  děložní  snadněji  vyzdvihnout!  a ku  vchodu  pánve 
tím  jistěji  zatlačiti.  Ovšem  musí  se  patradlo  velmi  opatrně  zaváděti 
a poloha  dělohy  jím  napravovat!,  by  se  děloha  neporanila.  Kromě  pa- 
tradla můžeme  k napravování  polohy  dělohy  někdy  také  upotřebiti 
ukazováku,  který  po  dostatečném  rozšíření  hrdla  do  dělohy  vpravíme, 
vnitřní  (pěstní)  plochou  ke  přední  stěně  dělohy  přichýlíme  a pak  zne- 
náhla ohýbáme.  Při  ohýbání  tom  tlačí  prst  přední  stěnu  dělohy  zvolna 
nahoru,  čímž  tělo  dělohy  ku  vchodu  pánve  se  vyzdvihuje.  Nestávají-li 
značnější  adhaese,  bývá  napravování  polohy  děložní  tímto  způsobem 
dosti  snadné,  má-li  lékař  dosti  dlouhé  prsty.  Při  značnější  retroflexi 
musíme  někdy,  podobně  jako  při  zavádění  patradla,  vésti  do  dělohy 
prst  vnitřní  plochou  na  zad  obrácenou  a ohnutou,  a až  se  do  dutiny 
dělohy  dostaneme,  obrátíme  jej  zas  vnitřní  plochou  ku  předu.  Při 
mírnější  retroflexi  zavádíme  však  ukazovák  obyčejným  způsobem  vnitřní 
plochou  ku  předu,  při  čemž  si  pomáháme  tím,  že  vniknuvše  k vnitřní 
brance,  zadní  stěnu  hrdla  hřbetní  plochou  prstu  na  zad  zatlačujeme. 
Je-li  děloha  někde  k okolí  připevněna,  můžeme  při  napravování  polohy 
dělohy  prstem  fixace  za  dělohou  od  zevnějšku  prsty  za  dno  dělohy 
vpravenými  dobře  nahmatati  a je  v případu  potřeby  takto  nejlépe 
protrhnouti. 

Reposice  podaří  se  také  často  při  zadní  fixaci  těla  pablanami, 
když  tyto  povolný  jsou.  Při  značnějších  adhaesích  nelze  ovšem  bez 
protržení  adhaesí  reposici  vykouati.  Reposice  dělohy  jest  jen  tehdy 
provedena,  když  se  nalézá  děloha  v anteflexi.  Byla-li  poloha  dělohy 
napravena,  vrátí  se  též  vaječníky  v dřívější  svou  polohu,  a byly-li  na- 
duřeny,  počnou  se  zmenšovati.  Také  svazy  a jiné  okolní  ústroje  na- 
budou pravidelné  polohy  a .též  pathol.  změny  počnou  se  obyčejně 
trati  ti.  — 

Po  vykonané  reposici  musíme  se  o to  starati,  by  děloha  také 
v anteflexi  setrvala.  Stává  se  sice  někdy,  že  zůstane  děloha  po  vy- 
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konané  reposici  v anteflexi,  když  jsou  příčiny,  z kterých  retroflexe  po- 
vstala, odstraněny,  a když  nemocná  řádnou  diaetetiku  zachovává,  avšak 
obyčejné  padne  tělo  dělohy  zas  zpět,  zvláště  není-li  tato  úplně  volná. 

Děloha  udržuje  se  v anteflexi  rozličnými  pessariemi. 

První  místo  zaujímají  bez  odporu  Schultze-ova  pessaria  podoby 
osmičky  (v.  obr.  120.),  které  si  lékař  z měděných,  kaučukem  pota- 
žených kroužků  (v.  obr.  96.)  sám  tím  způsobem  udělá,  že  vloží  do 
kroužku  na  jedné  straně  dva  prsty  jedné  ruky  a na  druhé  stranč  jeden 
prst  druhé  ruky,  kroužek  pak  roztáhne,  by  dostal  podobu  vejčitou, 
a pak  je  zneuáha  uprostřed  okroutí.  Pessaria  tato  udržují  proto  dělohu 
nejlépe  ze  všech  pessarií  poševních  v anteflexi,  poněvadž  zatlačují  hrdlo 
děložní  ze  všech  pessarií  nejvíce  na  zad,  čímž  télo  dělohy  více  ku  předu 
se  kloní.  Nepatrné  odchýlení  hrdla  na  zad  k udržení  anteflexe  málo 
prospívá. 

Nežli  pessarium  podoby  osmičky  zavedeme,  musíme  prostornost 
pochvy,  zvláště  její  délku  změřiti,  abychom  voliti  mohli  přiměřeně  veliký 
kroužek,  z něhož  bychom  pessarium  podoby  osmičky  přizpůsobili.  Kdy- 
bychom zavedli  příliš  dlouhé  pessarium,  tlačilo  by  značněji  přední  neb 
zadní  stěnu  poševuí  a mohlo  by  ji  také  porauiti;  bylo-li  by  pessarium 
příliš  krátké,  nezatlačovalo  by  hrdlo  dostatečně  na  zad  a nedrželo  by 
dělohu  dosti  pevné  v anteflexi ; bylo-li  by  příliš  úzké,  posunouti  by  se 
mohlo  snadno  konci  ku  straně  a položití  se  šikmo  neb  příčně,  čímž 
by  účinek  jeho  úplně  odpadl.  Pessarium  jest  přiměřeně  dlouhé,  když 
dosti  pevné  v poloze  své  se  drží,  avšak  od  přední  stěny  poševuí  ještě 
1 ctm.  na  zad  zatlačeno  bý ti  může.  Průměrná  délka  obnáší  8 — 10  ctm. 
a přizpůsobuje  se  z kroužků  téměř  téhož  průměru.  Šířka  předního 
oblouku  budiž  taková,  by  se  po  zavedení  pessaria  spodní  část  pochvy  příliš 
neroztáhla  a ji  netlačila;  také  by  se  pak  lůno  značněji  rozevřelo 
a vzduch  přístup  měl,  čímž  by  záuét  pochvy  snadno  nastati  mohl. 
Přední  oblouk  musí  se  přední  stěny  dotýkati,  nesmí  ji  však  tlačiti, 
aniž  smí  se  z pochvy  vj  tlačovati ; z poslední  příčiny  nesmí  bý  ti  oblouk 
zas  příliš  malý.  Abychom  to  zjistili,  nařídíme  nemocné,  by  kašlala 
neb  na  stolici  tlačila:  nevytlačuje-li  se  při  tom  pessarium  z pochvy, 
jest  šířka  dostatečně  velká.  Oběma  kruhům  budiž  dána  podoba  kulatá; 
rozličné  ohyby  předního  kruhu  neprospívají,  ano  mohou  pochvu  tlačiti 
a porauiti,  kdežto  při  okrouhlém  předním  otvoru  pessarium  nejméně 
tlačí  a nejpřiměřeněji  o přední  stěnu  pochvy  se  opírá, ' ano  při  vy- 
prazdňování tvrdého  lejna  poněkud  stranou  vyhnouti  se  může,  po  vy- 
prázdnění pak  obyčejně  zas  svou  dřívější  polohu  zaujme.  Je-li  vchod 
do  pochvy  příliš  rozšířen,  nelze  pessarium  to  upotřebiti,  poněvadž  by 
se  vytlačilo.  Když  jsme  byli  dříve  pysky  stydké  odchýlili,  zavádíme 
pessarium  tenčím  kruhem  napřed  poněkud  šikmo  do  pochvy,  bychom 
netlačili  návalek  trubky  močové.  Ukazovákem  do  pochvy  ze  zadu  za- 
vedeným vyhledáme  čípek  a hledíme  jej  stálým  posunováním  pessaria 
na  rozličné  strany  do  zadního  otvoru  zachytiti.  Když  jsme  se  pře- 
svědčili, že  skutečně  v otvoru  tom  leží,  zatlačíme  zadní  kroužek  pessaria 
co  nejvíce  na  zad  a vyšetříme  pak,  zdali  nevyskočll  čípek  z kroužku. 

Stěny  poševuí  nesmějí  na  místech,  o které  se  pessarium  opírá, 
raněny  býti. 
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Pessarium  nesmí  nemocnou  nikde  tlačiti,  aniž  bolest’  jakousi  pů- 
sobiti,  ano,  byla-li  poloha  dčloliy  řádně  napravena,  má  nemocná  valnou 
úlevu  eítiti. 

Leží-li  pessarium  přiměřeně,  necháme  nemocnou  dělali  různé  po- 
hyby, načež  opět  vyšetříme,  zdali  pessarium  i děloha  přiměřenou  polohu 
zachovaly.  V příznivém  případu  propustíme  nemocnou  a nařídíme  jí 
důrazně,  aby  v několika  dnech  opět  se  dostavila,  bychom  se  přesvčdčiti 
mohli,  zdali  pessarium  polohu  svou  zachovalo,  zdali  nikde  netlačí  a ne- 
mocné bolestí  nepůsobí,  zdali  děloha  v auteflexi  setrvala  a zdali  čípek 
ze  zadního  otvoru  nevyskočil,  jakž  se  někdy  při  malém  objemu  zadního 
kroužku,  nebo  při  krátkém  a tlustém  čípku  a při  značném  rozšíření 
měchýře  močového  stává. 

Když  i pak  pessarium  přiměřeně  leží  a úkol  svůj  náležitě  vy- 
plňuje, lze  očekávati,  že  i na  dále  jak  pessarium  tak  děloha  polohu 
svou  nezmění.  Proto  však  jest  přece  záhodno,  by  se  nemocná  dle 
možnosti  opět  po  nějakém  čase  dostavila,  neb  od  jiného  lékaře  vyšetři  ti 
nechala;  neboť  stává  se  někdy,  že  pessarium,  které  z počátku  dobře 
leželo  a dobré  služby  konalo,  přece  časem  různými  pohyby  těla,  tvr- 
dými stolicemi,  obcováním  atd.  polohu  svou  změní,  pochvu  tlačí  a že 
tím  tělo  dělohy  opět  na  zad  padne. 

Shledáme-li,  že  pessarium  polohu  svou  změnilo,  nebo  že  čípek 
ze  zadního  kroužku  vystoupil,  nebo  tělo  dělohy  na  zad  padlo,  musíme 
vyšetřiti,  jaká  příčina  změnu  tu  zavinila  a ji  dle  možnosti  odstraniti. 
Y případě,  že  děloha  polohu  změnila,  musíme  po  řádné  reposici  pes- 
sarium opět  v přiměřenou  polohu  přivésti,  případně  jiné,  přiměřenější  pes- 
sarium zavěsti. 

Bylo-li  přiměřené  pessarium  zavedeno,  pozorujeme  obyčejně,  že 
přední  oblouk  se  zdvihl  a že  se  o záponu  stydkou  opírá,  často  také  shle- 
dáme, že  celé  pessarium  výše  leží.  První  úkaz  povstává  tím,  že  v před 
a dolů  tlačící  se  hrdlo  pessarium  ku  předu  a poněkud  nahoru  tlačí, 
druhý  úkaz  pak  tím,  že  se  po  zavedení  pessaria  pochva  prodlouží, 
ale  nerozšíří,  a že  se  pod  pessariem  svalstvo,  zvláště  zdvihač  řitní 
stáhne,  což  zvláště  tehdy  se  stane,  když  jest  vchod  do  pochvy  úzký. 
Při  velmi  ochablé  pochvě  a velmi  prostranném  vchodu  ovšem  úkaz 
ten  schází. 

Jestli  čípek  následkem  postranní  fixace  hrdla  vždy  na  jedné  straně 
z kroužku  vyskakuje,  odchýlíme  obě  kryjící  se  ramena  pessaria  a za- 
vedeme pak  pessarium  tak,  aby  výše  ležící  rameno  čípek  z oné  strany 
zpět  tlačilo,  ku  které  čípek  po  vyskočení  se  odchyluje.  Nepomůže-íi 
to,  můžeme  dáti  pessariu  podobu  nepravidelné  osmičky,  při  níž  zadní 
kroužek  více  po  straně  leží. 

Poněvadž  se  pessarium  podoby  osmičky  ještě  dlouho  neupotřebuje, 
jsou  statistická  udání  o jeho  účinku  ještě  skrovná.  Fritsch  je  velmi' 
často  po  napravení  retroflexe  zavádí  a uznává,  že  jsou  v případech 
těch  nejlepší  ze  všech  pessarií.  Ovšem  jako  jiuá  pessaria  má  i toto 
vady  na  které  už  dříve  poukázáno  bylo.  Poněkud  překáží  někdy  také 
tu  okolnost,  že  bývá  obcování  stiženo.  Mimo  to  má,  jako  každé  pessarium 
z měkkého  pružce  tu  vadu,  že  působí  katarrh  pochvy,  následkem  kte^ 
rého  vytéká  z pochvy  bílý  hlen. 
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Mimo  pessaria  podoby  osmičky  konají  též  dobré  služby  Schultze-ova 
pessaria  sáňková  (v.  retroversi),  které  se  též  přizpůsobují  z ohebného, 
měděného,  kaučukem  potaženého  kroužku.  Zachytíme  totiž  kroužek  na 
jedné  straně  prstem  jedné,  na  druhé  straně  dvěma  prsty  druhé  ruky 
a táhnouce  jej  ze  dvou  stran,  dáme  mu  napřed  podobu  vejčitou,  na 
širším  konci  jej  pak  dle  potřeby  podle  plochy  zahneme  a spodní  ramena 
od  sebe  odchýlíme  (v.  obr.  122.). 

Pessarium  sáňkové  zavádí  se  po  odchýlení  pysků  stydkých  jedním 
ze  spodních  ramen  napřed  do  pochvy,  a sice  tlačí  se  toto  více  k straně 
od  lékaře  odchýlené ; zahnutá  část  musí  při  tom  nahoru  obrácena  býti. 
Po  zavedení  jednoho  ramena  zatlačuje  se  pessarium  v oblouku  dále,  až 
konečně  naposled  i druhé  rameno  do  pochvy  vpraveno  bylo.  Oblouk 
pessaria  musí  ležeti  za  čípkem,  a sice  co  nejvýše  v zadním  klenutí  po- 
ševním.  Oblouk  ten  přitahuje  a do  předu  zahnutá  část  zatlačuje  hrdlo 
dělohy  na  zad. 

Pessarium  toto  nevytlačí  se  tak  snadno,  poněvadž  obě  přední 
rameua  odchýliti  se  nechají  a tudíž  o stěny  poševní  značně  opírati  se 
mohou.  I kde  pessarium  podoby  osmičky  pro  nedostatečnou  podporu 
se  strany  spodní  části  pochvy  vytlačeno  bývá,  drží  pessarium  sáňkové 
často  dobře. 

Po  výše  jmenovaných  pessariích  jest  nejpřiměřenější  pessarium 
Hodge-ovo,  které  popsáno  bylo  při  snížení  a výhřezu  dělohy  (v.  obr.  94 
a 95  na  str.  462).  G.  Braun1),  Martin  2),  Spiegelberg 3),  Schróder 4), 
C.  Braun5)  a j.  odporučili  je  jakožto  nejpřiměřenější  k udržení  pra- 
videlné anteflexe  dělohy,  též  Scanzoni  (1.  c.)  je  chválí. 

Že  pessarium  Hodgeovo  zadní  klenutí  poševní  na  zad  tlačí  a hrdlo 
dělohy  tudíž  na  zad  přitahuje,  čímž  tělo  v anteflexi  neb  anteversi  se 
postavuje,  že  se  pohodlně  zavádí  a nosí,  že  tak  snadno  polohu  nemění, 
že  se  jím  obcování  nestíží  a že,  je-li  z tvrdého  pružce  zhotoveno, 
pochvu  nedráždí  a katarrh  a výtok  nezpůsobuje,  bylo  již  na  jiných 
místech  uvedeno ; avšak  vzdor  zvláštní  chvále  výše  jmenovaných  autorů 
není  přece  s to,  aby  dělohu,  která  byla  dříve  zpět  ohnuta,  drželo  po 
reposici  tak  dobře  v anteflexi,  jako  Schultzeovo  pessarium  podoby 
osmičky,  o čemž  jsem  se  mnohdy  přesvědčil;  dle  udání  Fritsche  a 
Schultzeho  drží  také  pessarium  sáňkové  dělohu  lépe  v anteflexi,  nežli 
Hodgeovo.  Zvláště  málo  prospívá  pessarium  Hodgeovo  k udržení  ante- 
flexe v případech,  ve  kterých  zadní  stěna  poševní  velmi  ochablá  a roz- 
tažena jest,  neboť  pak  nebývá  Hodgeovo  pessarium  s to,  aby  hrdlo 
děložní  dostatečně  zpět  táhlo  a když  se  to  i podaří,  odchýlí  se  časem 
přece  hrdlo  dělohy  více  v před,  tělo  dělohy  pak  snadno  zase  zpět 
padne.  V některých  případech  vyhovuje  však  pessarium  Hodgeovo 
svému  účelu  a proto  také  dosud  dosti  často  k udržení  anteflexe  se 
upotřebuje;  že  by  se  mohlo  bez  reposice  dělohy  zpět  ohnuté  tělo  samo 


*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1864,  Nr.  27 — 31. 

3)  Mon.  f.  Geb.  Bd.  23,  p.  403. 

3)  Wiirzburger  med.  Ztg.  1865. 

4)  Lehrb.  d.  Krankh.  d.  w.  Geschl.  1879,  161. 

6)  Lehrb.  d.  ges.  Gynaek.  1881. 
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v nřed  postaviti,  nelze  tak  snadno  mysliti.  Spoléhati  aspon  nesmíme  na 
to  nikdy.  Nejlepší  jsou  podlouhlé  a v ploše  zahnuté  kroužky,  shotovené 
z tvrdého  pružce.  Špatná  jsou  pessaria  podoby  podkovy,  poněvadž  oba 
konce  přední  stěnu  poševní  snadno  poraniti  mohou.  (O  pessarnch 

Hodgeových  srovnej  podání  na  str.  462.)  v_  /v 

Pessaria  Mayerova,  která  při  retroversi,  pn  mz  děloha 
málo  ohebná  nebo  neohebná  jest,  dostačují,  by  se  tělo  dělohy  po  repo- 
sici  opět  na  zad  neobrátilo,  nemají  při  retroflexi  obyčejně  žádný  účinek 
na  udržení  anteflexe,  poněvadž  se  jimi  hrdlo  dělohy  jen  málo  na  zad 
zatlačí.  Děloha  obyčejně  zase  na  zad  padne. 

Jiná  pessaria  pochvová,  která  se  po  reposici  zpět  ohnuté  dělohy 
k udržení  této  v anteflexi  doporučují,  nejsou  v žádném  ohledu  tak 
přiměřená,  jako  výše  uvedená  pessaria  Schultzeova  a Hodgeova.  Dle 
různých  okolností,  které  se  v různých  případech  naskytují,  upotřebíme 
jednoho  nebo  druhého  z nich. 

Po  napravení  polohy  dělohy  a zavedení  přiměřeného  pessaria  má 
osoba  choditi  a práce  své  vykonávati,  zvláště  takové,  při  nichž  tělo 
ku  předu  se  nahýbá , neb  tím  způsobem  tlačí  se  střeva  na  zadní  stěnu 
těla  děložního  a podporují  tím  pravidelnou  anteflexi.  Ležeti  má  osoba 
na  boku,  ano  jest  záhodno,  aby  se  ob  čas  břichem  dolů  položila. 

Jak  se  má  osoba  dále  po  zavedení  pessaria  zachovati,  uvedeno 
bylo  při  pojednání  o upotřebení  pessarií  při  snížení  a výhřezu  dělohy 
(viz  na  str.  459.),  kdež  také  způsob  zavádění  pessarií  udán  jest. 

Stává  se,  že  po  zdařené  reposici  a po  zavedení  přiměřeného  pes- 
saria poševního  tělo  dělohy  v krátkém  čase  zase  zpět  padne  a staré 
obtíže  opět  povstanou  a že  se  to  po  každé  nové  reposici  opětuje. 

V takových  případech  musíme  nemocnou  opětně  v narkosi  kom- 
binovaným způsobem  od  zevnějšku  a pochvou  nebo  konečníkem  důkladně 
vyšetřiti,  v případě  potřeby  patradlem  děložním  tělo  dělohy  v před 
vpraviti  aneb  po  rozšíření  hrdla  děložního  prstem  tělo  dělohy  v před 
postaviti  a zvláště  okolí  dělohy  prohledati,  bychom  příčinu  tohoto  stá- 
lého padání  těla  děložního  na  zad  zvěděli.  Někdy  shledáme,  že  se 
přece  v okolí  adhaese  nalézají,  které  jsme  dříve  nenašli,  někdy  však 
shledáme  dělohu  úplně  volnou,  a tu  musíme  za  to  míti,  že  jest  pří- 
činou retroflexe  svraštění  zadní  stěny  děložní  neb  zadního,  od  dělohy 
k okolním  ústrojům  jdoucího  lupenu  pobřišnice. 

Y případech  těch  podaří  se  nám  to  někdy  přece,  udržeti  dělohu 
v anteflexi,  když  zavedeme  na  čas,  pokud  možno,  hodně  dlouhé  pes- 
sarium  podoby  osmičky,  když  necháme  nemocnou  nějaký  čas  břichem 
dolů  ležeti,  když  nařídíme,  aby  správu  životní  přesně  dle  nařízení 
lékaře  zařídila.  Leží-li  pak  děloha  nějaký  čas  v anteflexi,  povytáhnou 
se  slabé  adhaese  a děloha  pak  často  i po  zavedení  kratšího  pessaria 
v anteflexi  se  udržuje. 

Nepodaří-li  se  nám  v případech  shora  uvedeuých  udržeti  dělohu 
pessariemi  poševními  v anteflexi,  musíme  útočiště  vžiti  k pessariím 
nitroděložním,  o kterých  jednáno  bylo  obšírněji  při  pathologické  ante- 
nexi  (v.  t.).  Podotknuto  budiž  pouze,  že  se  při  anteflexi  nejsnadněji 
zavádějí,  když  zachytíme  čípek  bud  Simsovým  háčkem  neb  Muzeuxovými 
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kl (štikami  a děloliu  dolů  táhneme,  poněvadž  tím  způsobem  děloha  po- 
někud se  vzpřímí,  ohyb  se  zmenší  a kolíček  lépe  do  dělohy  se  všoupne. 

Aby  děloha  po  zavedení  nitroděložního  pessaria  v ariteversi  ležela, 
zavedeme  ještě  pessarium  poševní,  které  by  hrdlo  dělohy  na  zad  za- 
tlačovalo. Tomu  vyhovuje  nejlépe  Schultzeovo  pessarium  podoby 
osmičky,  poněvadž  hrdlo  dělohy  pevně  drží  a značně  na  zad  tlačí, 
aniž  by  se  kde  kolíčku  dotýkalo.  Při  zadních  adhaesích  se  však  tyto 
někdy  napínají,  dělohu  a pobřišnici  dráždí. 

V případech,  ve  kterých  retroflexe  dlouho  netrvá,  kde  dužnina 
dělohy  se  nezměnila  a známky  zánětu  pobřišnice  kolem  dělohy  neb 
jiných  ústrojů  v okolí  dělohy  nestávají,  nýbrž  kde  bolesti  a obtíže 
způsobeny  jsou  tlakem  zpět  ohnuté  dělohy  na  okolní  ústroje,  stávkou 
krve  v děloze  a okolních  ústrojích  a napínáním  svazů,  pominou  obtíže 
obyčejně  brzy,  někdy  také  ihned  po  reposici  dělohy  a po  zavedení 
přiměřeného  pessaria  poševního.  Ano  mnohé  nemocné,  které  dříve 
pro  veliké  bolesti  téměř  ani  choditi  nemohly,  pohybují  se  hned  po 
reposici  dělohy  zcela  volně.  Zvláště  zřejmé  pozorujeme  to  tehdy,  když 
se  těhotná  děloha  zpět  ohnula  a uskřinula.  Po  reposici  dělohy  po- 
minou tu  veškeré  obtíže,  byla-li  vykonána  včasně. 

Trvá-li  retroflexe  déle,  a nastaly-li  už  na  děloze  nebo  na  okolních 
ústrojích  změny,  ztrácejí  se  obtíže  v předu  uvedené  obyčejně  znenáhla, 
poněvadž  změněné  ústroje  obyčejně  delší  čas  k tomu  potřebují,  by  se 
v dřívější  stav  svůj  vrátily.  Tak  se  naduřená  a zbytnělá  děloha  časem 
valně  zmenší,  ano  i v pravidelný  stav  vrátiti  může,  veškerá  upevňovadla, 
která  retroflexí  se  změnila,  se  vzpruží  a pevnějšími  stanou.  Též  okolní 
ústroje  nabývají  pravidelné  polohy  a podoby.  Také  různé,  retroflexí 
způsobené  komplikace,  jako  počasný  zánět  dělohy  a okolních  ústrojů, 
výměšky  na  pobřišnici,  počnou  mizeti,  ano  i adhaese  se  často  vstře- 
bají. Čmýra  stává  se  po  odpadnutí  tlaku,  po  zmizení  příznaků  zánětu 
dělohy  a okolí  pravidelnou  a obtíže  při  ní  též  se  ztratí,  nezřídka 
osoby  z té  příčiny  opět  obtěžkají.  Avšak  i tu  naskytují  se  případy, 
kde  pathologicky  změněné  ústroje  rychle  pravidelnosti  nabývají  a obtíže, 
tudíž  také  rychle  se  ztrácí,  kde  na  př.  naduřená  děloha  rychle  se 
zmenšuje,  vyměšování  hlenu  rychle  se  ztrácí  a už  příští  čmýra  pravi- 
delnou se  stává. 

Výsledky  reposice  dělohy  nebývají  však  vždy  tak  skvělé.  Tak  se 
na  př.  stane,  že  nemocná  po  reposici  a zavedení  pessaria  stále,  někdy 
ještě  více  naříká  a bolesti  cítí,  ač  i děloha  i pessarium  dobře  leží  a 
toto  nikde  netlačí.  V případech  takových  snad  přece  nějaké  adhaese 
stávají,  které  jsme  dříve  přehlédli  a které  se  nyní  napínají,  a proto 
musíme  opět  nemocnou  dle  možnosti  v narkosi  vyšetřovati,  bychom 
zjistili,  stávaj í-li  adhaese  a jak  značné  jsou.  Někdy  se  při  reposici 
malé  adhaese  protrhnou,  a nemocná  pak  nějaký  čas  bolesti  cítí,  někdy 
pak  menší  adhaese  se  roztáhnou,  což  po  nějaký  čas  bolest  působí, 
jindy  opět  navykla  si  nemocná  poněkud  na  pathologickou  polohu  dě- 
lohy, že  jí  napravení  polohy  této  na  čas  ještě  obtíže  působí.  Proto 
nemáme  pessarium  ihned  vybavovati,  když  nemocná  po  reposici  dělohy 
bolesti  cítí,  pessarium  však  nikde  netlačí,  neboť  bolesti  se  nezřídka 
po  krátkém  čase  zmírní  a později  ztratí.  Kdyby  však  belesti  neubý- 
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vály,  nýbrž  spíše  přibývaly,  a nemocná  snad  ještě  horečku  měla,  musili 
bychom  pessarium  vybaviti,  by  snad  zánět  dělohy  neb  pobřišnice  se 
nedostavil.  Proto  musíme  osobu  takovou  po  jistou  dobu  bedlivě  po- 
zorovati. 

Jak  dlouho  nemocná  pessarium  nositi  má,  nelze  tak  snadno  urciti, 
neboť  řídí  se  to  dle  různých  okolností  jednotlivých  případů.  Byť  se 
i naskytovaly  případy,  ve  kterých  děloha  i po  krátkém  nošení  pessaria 
pravidelnou  anteflexi  zachová,  přece  není  radno,  abychom  pessarium, 
které  dělohu  v anteflexi  udržuje,  nikde  netlačí  a obtíže  nepůsobí,  brzy 
odstranili,  neboť  čím  déle  děloha,  která  dříve  na  zad  ohnuta  byla, 
v anteflexi  leží,  tím  více  vzpruží  se  ochablá  upevňovadla,  zvláště  řasy 
Douglasovy,  poněvadž  nejsou  více  taženy,  tím  lépe  nastane  involuce 
naduřených  rodidel.  tím  snáze  navykne  si  děloha,  jsouc  se  shora  dnem 
ku  předu  tlačena,  na  pravidelnou  polohu,  a tím  lépe  ztratí  se  rozličné 
komplikace,  které  z retroflexe  vznikly.  Tak  se  nezřídka  děloha,  která 
již  velmi  dlouho  značně  naduřer.a  a zbytnělá  byla,  časem  přece  zmenší, 
vleklý  zánět  dělohy  a okolní  pobřišnice,  který  z retroflexe  povstal, 
často  valně  zmírní  nebo  zcela  ztratí,  různé  změny  na  čípku,  hlavně 
vředy,  které  před  reposicí  dělohy  dlouho  a marně  léčeny  byly,  časem 
bud  místním  léčením  nebo  i bez  léčení  ztratí,  ano  i zastaralý  katarrh 
děložní,  který  dříve  vyléčen  býti  nemohl,  se  zmírní  a nezřídka  i úplně 
ztratí.  Ač  se  doba,  kdy  bychom  pessarium  vybaviti  měli,  určiti  nedá, 
můžeme  to  asi  za  čtvrť  roku  zkusiti,  a kdyby  po  vybavení  pessaria 
zuova  retroflexe  nastala,  musili  bychom  opět  polohu  dělohy  napraviti 
a pessarium  zavěsti.  Čím  více  upevňovadla  dělohy  ochablá  jsou,  tím 
déle  musí  nemocná  pessarium  nositi,  ano  někdy  bývá  nucena  stále  je 
nositi.  — 

Obtěžkala-li  nemocná,  ponechá  se  pessarium  až  do  ukončení 
čtvrtého  měsíce,  kdy  nemůže  více  tělo  zvětšené  dělohy  zpět  padnout.i. 

Shledali-li  jsme,  že  osoba,  jejíž  děloha  v retroflexi  leží,  těhotnou 
jest,  musíme  polohu  dělohy  napraviti  a přiměřené  pessarium  poševní 
zavěsti,  poněvadž  by  se  snadno  uskřinouti  mohla.  Uskřinula-li  se  tě- 
hotná děloha,  musíme  ovšem  ihned  měchýř  a konečník  náležitě  vy- 
prázdniti  a reposici  vykonati. 

Reposice  těhotné  a na  zad  ohnuté  dělohy  koná  se  stejně  jako 
reposice  dělohy,  která  není  těhotnou.  Někdy  usnadníme  reposici  tě- 
hotné a uskřinuté  dělohy  tím,  že  ji  konáme  v poloze  nemocné  na  ko- 
lenou a loktech,  a že  odchýlivše  pysky  stydké , pustíme  do  pochvy 
vzduch.  Ovšem  nemůžeme  pak  v poloze  této  druhou  rukou  od  zevnějšku 
napomáhati.  avšak  dostali-li  jsme  v případě  takovém  tělo  dělohy  nad 
předhoří,  udrží  se  pak  samo  nad  vchodem  pánvičním. 

Šestinedělí  jak  po  včasném  tak  po  předčasném  porodu  nebo  po 
potracení  má  na  zhojení  retroflexe  vydatný  vliv,  neb  řádnou  involucí 
dělohy  a rodidel  vůbec  zamezí  se  nejlépe  opětná  retroflexe  ; proto  budiž 
vse  činěno,  co  by  involuci  rodidel  podporovalo,  a vše  zamezeno,  co  by 
opětnému  povstání  retroflexe  přispívalo  (viz  aetiol.). 

Jak  již  v předu  uvedeno  bylo,  bývají  při  retroflexi  podobně  jako 
pn  retroversi  různé  komplikace,  jako : zánět  nitroblány  a dužniny  nebo 
povlaku  dělohy,  pak  zánět  okolních  ústrojů.  Z větší  části  zavinila 
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retroflexe  sama  takové  komplikace.  Tyto  po  reposici  dělohy,  jak  již 
řečeno  bylo,  obyčejně  dříve  nebo  později  pominou,  nebo  aspoň  valně 
se  zmírní,  a taktéž  obtíže  od  nich  pocházející  se  obyčejně  ztratí.  Proto 
nesmějí  nás  komplikace  ty  odstraší  ti  od  vykonání  reposice,  dá-li  se  tato 
vůbec  provésti. 

Při  prudkém  zánětu  řečených  ústrojů  musíme,  vyjímajíce  případy, 
ve  kterých  děloha  se  uskřinula  a rychlá  pomoc  nutná  jest,  zánět  pak 
příliš  se  nerozšířil,  s reposici  posečkati,  až  příznaky  prudkého  zánětu 
přiměřeným  léčením  pominuly. 

Shledáme-li  poněkud  značnější  výměšek  v okolí  dělohy,  musíme 
dříve  léčením  protizánětným  působ  i ti  k tomu,  by  se  výměšek  ztratil 
(v.  při  retroversi). 

Stávají-li  adhaese  pobřišnice  dělohu  pokrývající  s pobřišnicí 
vůkolní,  bývá  reposice  dělohy  jen  tehdy  možná,  když  jsou  adhaese 
nepatrný  a se  roztáhnouti  nechají,  hlavně  tedy  když  děloha  tenkými 
pablanami  k okolí  připevněna  jest. 

Protizánětným  léčením  však,  zvláště  teplými  lázněmi  a potí- 
ráním zadního  klenutí  poševního  roztokem  tinktury  jodové  a glycerinu 
stanou  se  někdy  i dosti  pevné  adhaese  povolnými,  ano  vstřebají  se 
někdy  také  úplně,  proto  máme,  nežli  se  k protržení  třeba  tenčích  ad- 
haesí  odhodláme  (viz  níže),  zavésti  po  delší  dobu  léčení  protizánětné. 
Avšak  i značnější  adhaese,  při  kterých  poloha  dělohy  napravena  býti 
nemůže,  mohou  v řídkých  případech  vytrvalým  léčením  protizánětlivým 
vstřebány  býti,  proto  nemáme  i tu  naději  na  vyléčení  ztratiti,  nýbrž 
léčení  takové  zavésti,  pokud  nám  to  vůbec  možno  jest. 

Protizánětným  léčením  se  také  naduřená  děloha  zmenšuje,  vstře- 
bání nadbytečných  látek  na  hrdle  podporuje  a tím  ohebnost  tuhého 
hrdla  usnadňuje,  proto  jest  léčení  takové  v případech,  ve  kterých  re- 
posice vůbec  možná  není,  velmi  důležité. 

Menší  a tenčí  adhaese,  jak  již  shora  uvedeno  bylo,  často  při  na- 
pravování polohy  dělohy  se  protrhnou  a tím  reposice  umožní,  aniž  by 
musil  nastati  nový  prudký  zánět  pobřišnice,  jak  to  Schultze  v četných 
případech  pozoroval;  proto  praví  Schultze,  abychom  se  nebáli,  adhaese 
takové  protrhnouti  prsty  od  zevnějšku  za  tělo  děložní  vpravenými  (viz 
v předu).  Adhaese  poznáme  způsobem  v předu  uvedeným. 

Schultze  radí  (1.  c.),  abychom  jak  při  retroflexi,  tak  při  retro- 
versi i značnější  adhaese,  nejsou  - li  ovšem  příliš  objemné  a pevué, 
v hluboké  narkosi  protrhnouti  se  snažili  Dle  něho  odlupují  se  adhaese 
následujícím  způsobem  (1  c.  p.  151):  Nemocná  musí  se  několik  hodin 
před  operací  potravy  zdržeti,  a nežli  se  k operaci  přikročí,  musí 
měchýř  močový  a konečník  řádně  vyprázduěny  býti;  k operaci  položí 
se  na  znak  na  kraj  operačního  stolu,  majíc  nohy  v kolenou  ohnuty. 
Dva  assistenti  drží  pevně  stehna  od  sebe  odchýlena,  třetí  assistent 
narkotisuje  nemocnou.  Operatér,  stoje  před  nemocnou,  zavede,  když 
tato  v hluboké  narkosi  se  nalézá,  ukazovák  a prostřední  prst  do  ko- 
nečníku a snaží  se,  by  přišel  až  blízko  ke  dnu  dělohy.  Shledá-li,  že 
jest  střevo  nad  řasou  Douglasovou  značněji  zúženo,  nebo  že  se  nachází 
v konečníku  ještě  lejno,  vystříkne  konečník  vodou  as  32°  teplou. 
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Voda  rozšíří  konečník,  tak  že  pak  mnohem  snadněji  do  zúženmy  nad 
řasou  Douglasovou  se  dostati  může.  Dostal-li  se  prsty  dosti  vysoko, 
opře  loket  ruky  o koleno,  z kteréž  příčiny  nohu  na  židli  postaví.  To 
děje  se  proto,  aby  se  soustřeďovala  veškerá  síla  ruky,  k vyzdviženi 
těla  děložního  potřebná,  v prstech,  jimiž  takto  s větší  jistotou  a lepší 
silou  operovati  lze.  Když  byl  ještě  důkladně  vyšetřil,  jak  tělo  dělohy 
a vaječníky  leží,  položí  prsty  na  zadní  stěnu  těla  děložního  a počne 
toto  zpět  tlačiti  a vyzdvihovati,  by  je  dostal  do  vchodu  pánvičního; 
pak  hledí  způsobem  v předu  uvedeným  prsty  druhé  ruky  za  dno  dě- 
lohy se  dostati  a je  do  předu  přitáhnouti. 

Při  tomto  přitahování  napnou  se  adhaese  tím  spíše  a více,^  čím 
objemnější  a pevnější  jsou,  a operatér  může  nyní  zvláště  důkladně  vy- 
šetřiti,  jak  značné  a pevné  jsou,  a bude-li  možno,  je  bez  upotřebení 
veliké  síly,  která  by  nemocné  škoditi  mohla,  protrhnouti.  Široké  ad- 
haese odlupují  se  od  zevnějšku  špičkami  prstů,  podobně  jako  se  od- 
lupuje  přirostlý  koláč  od  stěn  dělohy.  Jednotlivé  provazce  obejme 
Schultze  prstem  do  konečníku  zavedeným  a drže  druhou  rukou  pevně 
dělohu,  protrhne  je  zvolna  sice,  ale  pevnou  rukou.  Neuí-li  možno,  tělo 
dělohy  do  vchodu  vyzdvihnouti,  aby  je  druhá  ruka  od  zevnějšku  za- 
cbytiti  mohla,  což  zvláště  při  adhaesích  zpět  ohnuté  dělohy  se  stává, 
nelze  ovšem  také  adhaese  ty  protrhnouti.  Shledal-li  lékař,  že  jsou 
adhaese  značné  a velmi  pevné,  musí  od  protrhování  upustiti,  poněvadž 
by,  odlupuje  je  přílišným  násilím,  nemocné  více  škoditi  než  pro- 
spěti  mohl. 

Ve  zvláště  těžkých  případech  zavádí  ScKultze , rozšířiv  dělohu, 
dva  prsty  do  pochvy  a z těchto  jeden  do  dělohy,  a to  pokud  jen  možno 
až  ke  dnu,  vzpřímí  jím  dle  možnosti  dělohu,  obrátí  pak  prst  přední 
plochou  k přední  stěně  děložní,  již  ku  předu  tlačí.  Podaří-li  se  to, 
dostati  tělo  dělohy  ku  předu,  bývá  pak  možno  od  zevnějšku  pokrýv- 
kami břišními  a z vnitřku  prstem  v děloze  ležícím  veškeré  adhaese 
snadno  nahmatati  a nejsou-li  značné,  je  prsty  za  tělo  dělohy  vprave- 
nými protrhnouti. 

Jsou-Ii  však  pokrývky  břišní  příliš  tučnaté,  můžeme  adhaese  ty 
hmatati,  když  zavedeme  prst  do  konečníku.  Aby  se  však  děloha 
tak  neohýbala,  jest  záhodno,  bychom  zachytili  čípek  dříve,  nežli  prst 
do  dělohy  zavedeme,  kleštěmi,  které  assistent  pevně  držeti  musí.  Špičky 
obou  prstů  musíme  proti  sobě  postaviti , jimi  pak  adhaese  hledati. 
Při  menších  adhaesích  tlačíme  dělohu  prstem  v ní  ležícím  dle  mož- 
nosti značně  ku  předu,  obrátivše  ovšem  dříve  vnitřní  plochu  prstu 
k přední  stěně  děložní.  Nejsou-li  adhaese  široké,  protrhnou  se  často 
tímto  způsobem,  nebo  se  tak  povytáhnou,  že  jest  možno  dělohu  v ante- 
versi  postaviti  a ji  v poloze  té  přiměřeným  pessariem  udrželi,  což  dle 
toho,  co  dříve  již  o prospěšnosti  reposice  řečeno  bylo,  velmi  výhodné 
bývá.  — 

Zvláštní  opatrnosti  jest  třeba  při  protrhování  adhaesí  mezi  vejce- 
vodem,  vaječníkem  a dělohou.  Tu  smí  operatér  jen  velmi  pozvolna, 
bez  užití  přílišného  násilí  adhaese  odlupovati,  by  ústroje  ty  neporušil. 


560 


Dr.  Jan  Janda.  Nemoci  dělohy. 


Když  byly  adhaese  protrženy,  má  nemocná  několik  dní  tiše  v po- 
steli ležeti,  a mají  se  v prvních  24  hodinách  ledové  obklady  na  břicho 
přikládá  ti . 

Ku  podivu  neviděl  prý  Scliultze  nikdy,  že  by  patrné  známky 
zánětu  pobřišnice  se  byly  dostavily. 

Fritsch  (1.  c.  p.  130)  konal  operaci  tu  dvakrát  a souhlasí  ve 
všem  se  Schultzem , řka,  že  se  protrhování  adhaesí  na  první  pohled 
velmi  násilnou  operací  bytí  zdá,  skutečně  však  takovou  nebývá.  Avšak 
při  tom  uznává,  že  jest  velikého  cviku  třeba,  aby  se  nebezpečí  nezpů- 
sobilo. Aby  se  děloha  lépe  zmenšovala,  vytřel  Fritsch  dříve,  nežli 
pessarium  přiložil,  dutinu  dělohy  tinkturou  jodovou  a stříkal  po  celý 
týden  ergotin  pod  kůži. 

Také  Erich ])  uveřejnil  v novější  době  7 případů,  ve  kterých 
při  retroflexi  dělohy  adhaese  protrhl,  a nikdy  prý  nenastal  zánět  po- 
břišnice. 

Byť  i více  příznivých  výsledků  protržením  adhaesí  dosaženo  bylo, 
nelze  upříti,  že  jest  operace  taková  velmi  nebezpečná.  Proto  také 
dosud  velmi  zřídka  se  koná.  I její  přívrženci  konají  ji  pouze  tehdy, 
když  veškeré  pokusy,  napraviti  polohu  dělohy  jinak,  marný  byly  a ob- 
tíže od  retroverse  neb  retroflexe  pocházející  velmi  značné  jsou  a život 
velmi  ztrpčují.  Čím  širší  a objemnější  adhaese  jsou,  tím  větší  hrozí 
nebezpečí  z protržení,  kdežto  protržení  tenkých  provazců  méně  nebez- 
pečné bývá. 

Není-li  při  adhaesích  dělohy  možno  polohu  napraviti,  a jsou-li 
obtíže  od  změněné  polohy  značné,  vypomáhá  nám  často  Mayerovo  neb 
Hodgeovo  pessarium,  poněvadž  tělo  dělohy  často  v té  míře  zdvihají, 
že  se  toto  na  okolní  ústroje  tak  příliš  netlačí,  aneb  že  aspoň  zabraňují, 
by  se  ještě  více  dolů  netlačilo,  a stav  nemocné  ještě  více  se  nezhoršil. 
Pessarium  Mayerovo  koná  tu  ovšem  lepší  služby,  poněvadž  jest  tlustší 
a tudíž  tělo  dělohy  poněkud  výše  zatlačuje. 

Stávají-li  různé  komplikace,  a není-li  možno,  polohu  dělohy  na- 
praviti, musí  komplikace  ty  způsobem  při  jiných  pathologických  polo- 
hách dělohy  uvedených  léčeny  by' ti.  Vytrvalým  léčením  protizánětným 
vstřebají  se  nezřídka  přece  časem  i staré  adhaese,  výměšky  ano  i jizvy, 
nebo  se  aspoň  měkčími  a volnějšími  stanou,  tu  pak  opětný  pokus 
reposice  se  přece  někdy  zdaří.  Ovšem  jest  k tomu  neobyčejné  trpělivosti 
jak  nemocné,  tak  lékaře  třeba  a ta  obyčejně  schází. 

V zoufalých  případech  retroverse  neb  retroflexe,  kdy  nelze  po- 
lohu dělohy  nikterak  napraviti,  a bolesti  i obtíže  velmi  značné  jsou, 
radí  v novější  době  Koberlc'1 2)  a P.  Múller,3)  by  se  vykonal  břichořez, 
Čásť  těla  děložního  odřezala  a zbytek  k přední  stěně  břišní  prihojiti 
nechal.  Operace  ta  by  mohla  jakožto  poslední  útočiště  pouze  v ta- 


‘)  Seven  cases  of  retroflexion  of  tlie  uterus  with  peritoneal  adhesions  of 
the  fundus  cet.  treated  by  forcible  soparation  of  (adhesions.  Amer.  jouurn. 
of  obt.  and  dis.  of  wom.  and  child.  Vol.  XIII.,  Nr.  IV.  Oct.  1880 

2)  Gaz.  méd.  de  Strassbourg  1877,  Nr.  3. 

s)  Uiber  Exstirpat,.  d.  Uter.  Corresplil.  Schweizer  Aerzte.  J.  VIII.,  1878. 
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kových  případech  retroverse  nebo  retroflexe 
jsou  adhaese  pevné  a rozsáhlé,  a tudíž  na 
nelze  a obtíže  i bolesti  velmi  značný  jsou. 


konána  bytí,  ve  kterých 
protržení  jejich  my  sliti 


C. 

0 polohách  dělohy  v před,  na  zad  a ke  straně. 

Jak  již  při  rozdělení  pathologických  poloh  dělohy  uvedeno  bylo, 
může  celá  děloha  blíže  k jedné  stěně  pánviční  ležeti,  čímž  vyroz- 
umíváme, že  leží  podélný  průměr  dělohy  v stejném  nebo  temer  stejnem 
směru  s osou  pánviční;  rozeznáváme  tudíž  polohu  dělohy  v před 


Vyobrazení  čís.  134. 


(antepositio),  na  zad  (retropositio),  polohu  v levo  a v právo  (sinistro-, 
dextropositio). 

a)  Poloha  dělohy  v před  (antepositio)  povstává  nejčastěji 
novotvary  za  dělohou  ležícími,  jako:  novotvary  konečníku,  novotvary 
na  zadní  ploše  dělohy  se  nalézajícími  nebo  od  kosti  křížové  vycháze- 
jícími. Dále  mohou  rozličné  nádory  v chobotu  Douglasově  ležící  dě- 
lohu v před  postaviti.  Tak  tlačí  často  nádor  vaječníku  dělohu  v před, 
dokud  leží  v malé  pánvi.  Při  těhotenství  mimoděložníui  tlačí  vejce, 
v chobotu  Douglasově  se  vyvinující  a se  zvětšující,  též  dělohu  ku  předu. 

Odborná  pathologie  a therapie.  V.  36 
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Nejčastěji  však  bývá  děloha  ku  předu  tlačena  výměškem,  který  v cho- 
botu Douglasově  se  utvořil.  Též  kýla  střevní  zadní  stěny  poševní  ' 
(v.  obr.  134.)  a kýla  krevní  na  zadní  stěně  děložní  (haematokele  retro- 
uteriua)  zatlačují  dělohu  v před. 

Méně  často  bývá  děloha  ku  předu  přitažena  bud  svraštěním  va- 
ziva po  vstřebání  výměšku  kolem  dělohy  nebo  měchýře  močového  se 
nalézajícího,  byl-li  po  stranách  měchýře  až  k přední  stěně  pánviění 
rozložen.  V řídkých  případech  postavena  bývá  děloha  ku  předu  sro- 
stěním  pobřišnice  přední  stěny  děložní  k přední  stěně  pánviění,  po 
ztrátě  hmoty,  tlakem  při  porodu  a následující  sněti  způsobené. 

Fysiologicky  posune  se  děloha  v před  při  nashromáždění  znač- 
nějšího množství  tuhého  lejna  v konečníku  a při  vyprazdňování  lejna 
z konečníku  (v.  v předu).  Zřídka  stává  se,  že  zúžením  konečníku 
lejno  po  delší  dobu  ve  střevě  nashromážděno  zůstane,  a děloha  tudíž 
z té  příčiny  déle  v předu  leží. 

Byla-li  děloha  na  jedné  straně  více  ku  předu  tlačena  nebo  ta- 
žena nežli  na  druhé,  jest  zároveň  kolem  své  osy  otočena. 

částečnou  anteposici  shledáváme  při  retroflexi  a retroversi  (v.  t.). 
Vyšetřováním  bimanueluím  po  vyprázdnění  měchýře  a konečníku  bývá 
obyčejně  dosti  snadno,  poznati  tuto  pathologickou  polobu  dělohy.  Avšak 
mohou  se  naskytnouti  také  případy,  kde  bychom  se  mýliti  mohli.  Tak 
bychom  na  př.  při  ohraničeném  výměšku  v chobotu  Douglasově  nebo 
při  novotvaru  od  zadní  stěny  dělohy  vycházejícím  pokládati  mohli 
výměšek  nebo  novotvar  za  zpět  ohnuté  tělo  dělohy  (v.  při  retroflexi). 

Že  by  pak  velmi  chybná  a škodlivá  therapie  zavedena  býti  mohla,  jest 
pochopitelno.  Proto  musíme  vyšetřovati  vždy  velmi  důkladně,  a není-li 
osoba  těhotná,  musíme  v pochybných  případech  ku  pomoci  vžiti  pa- 
tradlo  děložní. 

Příznaky  bývají  někdy  dosti  značné,  způsobeny  bývají  však  oby- 
čejně různými,  výše  uvedenými  příčinami,  které  anteposici  dělohy  za- 
vinily, nebo  komplikacemi,  hlavně  zánětem  pobřišnice  kolem  dělohy 
a zánětem  dělohy. 

Určili-li  jsme  polohu  dělohy  a poznali  i posoudili-li  jsme  příčinu, 
z které  nepravidelná  poloha  povstala,  musíme  pak,  je-li  možno,  půso- 
bí ti  k tomu,  bychom  ji  odstranili,  netoliko  k vůli  napravení  patholo- 
gické  polohy,  nýbrž  k vůli  jiným  ještě  následkům,  které  z řečených 
příčin  pathologické  anteposice  dělohy  povstávají.  Tak  na  př.  musíme 
hleděti,  abychom  novotvar  dle  možnosti  odstranili,  vyžaduje-li  toho  po- 
vaha novotvaru  a stav  nemocné,  což  ovšem  bývá  obyčejně  těžko,  ano 
často  i nemožno.  Při  výměšku  ve  vaku  Douglasově  zavedeme  proti- 
zánětné  léčení  a při  jiných  příčinách  léčíme  tak,  jak  toho  příčiny  ty 
vyžadují. 

Není-li  možno  příčinu  odstraniti,  jako  na  př.  při  srostění  dělohy 
s přední  stěnou  pánviění  nebo  při  některých  novotvarech,  musíme  lé- 
čiti  symptomaticky. 

b)  Poloha  dělohy  na  zad  (retropositio).  Celá  děloha 
leží  blíže  zadní  stěny  pánviění  nejčastěji  tehdy,  když  obě  stěny  cho- 
botu Douglasova  po  zánětu  v značném  objemu  srostou.  Sroste-li  vak 
jen  ve  spodní  části,  bývá  jen  zadní  spodní  čásf.  hrdla  na  zad  přita- 


Postavení  dělohy  lee  straně. 
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žena,  kdežto  se  tělo  ku  předu  oline  nebo  při  neohebnosti  dělohy  do 
předu  nakloní,  a stává  pak  komplikace  retroverse  nebo  retroflexe 
s retroposicí.  Douglasův  chobot  sroste  také  často  po  zhojení  kýly 
krevní  dělohy,  a proto  podmiňuje  tato  také  často  polohu  dělohy  na 
zad,  kdežto  dříve,  dokud  krev  se  nevstřebala,  dělohu  v před  tlačila. 

Méně  často  bývá  děloha  na  zad  tlačena  různými  nádory  mezi 
přední  stěnou  pánve  a dělohou  ležícími.  Nejčastěji  to  bývají  novotvary 
na  přední  stěně  dělohy  ležící,  ne  tak  často  nádory  od  měchýře  nebo 
přední  stěny  pánviční  vycházející.  Zřídka  povstává  retroposice  dělohy 
tlakem  nádoru  vaječníku,  poněvadž  nádory  takové  obyčejně  za  dě- 
lohou leží. 

Výměšek  mezi  dělohou  a přední  stěnou  pánve  bývá  zřídka  pří- 
činou retroposice  dělohy. 

Příznaky  pocházejí  hlavně  od  různých  příčin,  které  pathologickou 
polohu  dělohy  zavinily.  Bylo-li  příčinou  retroposice  srostění  vaku 
Douglasova,  obtěžuje  stálé  tažení  a dráždění  dělohy  nemálo  nemocnou, 
a bývá  často  zase  příčinou  nového  zánětu  dužniny  dělohy  nebo  jejího 
povlaku,  ano  i rozsáhlejšího  zánětu  pobřišnice. 

Poznání  nebývá  těžké,  vyšetřujeme-li  bimanuelně;-  v pochybných 
případech  vyšetřujeme  pozorně  patradlem. 

Léčení  jest  podobné  jako  při  postavení  dělohy  v před  a směřuje 
především  k odstranění  příčin.  Při  srostění  chobotu  Douglasova  nebo 
při  stávajícím  zánětu  pobřišnice  kolem  dělohy  nebo  při  výměšku  v předu 
dělohy  budiž  zavedeno  a vytrvale  konáno  léčení  protizánětné,  při 
kterém  nezřídka  výměšek  i pablány  se  vstřebají,  a obtíže  tlakem  a 
drážděním  dělohy,  jimi  způsobeným,  pominou.  Nemožno-li  odstraní  ti 
příčiny,  léčíme  symptomaticky. 

c)  Postavení  dělohy  ke  straně  (lateropositio  nteri, 
situs  nteri  extramedianns).1)  Postranní  postavení  dělohy  sluje 
ona  poloha  dělohy,  při  které  podélní  osa  dělohy  od  podélní  osy  pánve 
ke  straně  se  odchýlí,  avšak  rovně  s ní  běží. 

Děloha  položí  se  ke  straně  z podobných  příčin,  z jakých  se  po- 
loží v před  neb  na  zad. 

Příčina  bývá  buď  vrozená  neb  zaviněná.  K vrozeným  příčinám 
patří  vrozená  krátkost  jednoho  širokého  svazu  matečního.  Příčiny  za- 
viněného postavení  dělohy  ke  straně  jsou  rozličné.  Hlavně  podmiňují 
polohu  tu  novotvary  a záněty  širokých  svazů  jedné  strany.  Novotvar 
zatlačuje  dělohu  na  druhou  stranu.  Zánět  širokého  svazu  a vaziva  okol- 
ního může  míti  za  následek  buďto  že  zatlačí  se  děloha  na  druhou  stranu, 
když  se  utvořil  značný  výměšek,  který  jest  s to  dělohu  na  druhou 
stranu  posunouti,  aneb  že  přitáhne  se  na  tutéž  stranu,  když  výměšek  se 
vstřebal  a jizvovité  svraštění  tkaniva  nastalo. 


) Cruveilhier.  Traité  ďanat.  pathol.  gén.  L,  p.  731.  — Tiedemann.  Von 
der  schiefen  Gesta! tung  u.  Lage  der  Gebárm.  Heidelberg  1840.  — Mik- 
schik.  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Oktober  1846,  pag.  908.  — 
Kloh.  Path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorg.  1864,  pag.  42.  — Fritsch  1.  c. 
p.  242.  — Schultze.  D.  Lageveránd.  d.  Gebm.  1881,  p.  86. 
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Příznaky  pocházejí  jako  při  předešlých  dvou  pathologických  po- 
lohách bud  od  příčin,  které  polohu  tu  zavinily,  neb  od  komplikací, 
které  se  tlakem,  tažením  a drážděním  dělohy  přidružily. 

Poznání  bývá  vyšetřováním  bimanueluím  snadné,  a není  tak  brzy 
mýlka  možná. 

Léčení  záleží  podobně  jako  při  postavení  dělohy  v před  a na  zad 
v odstranění  příčin ; dále  se  léčí  známým  způsobem  rozličné  příznaky 
a následky  zánětu. 


D. 

0 naklonění  a ohnuti  dělohy  ke  straně 

(lateroversio  et  -flexio  uteri,  inclinatio  et  inflexio  uteri  lateralis, 

obliquitas  uteri).1) 

Děloha  může  z různých  příčin  k jedné  neb  druhé  straně  naklo- 
něna neb  ohnuta  býti,  a sice  jest  poloha  ta  bud  vrozená  nebo  za- 
viněná. 

Vrozené  naklonění  neb  olinutí  dělohy  ke  straně  přichází  hlavně 
při  vrozené  krátkosti  části  širokého  svazu  jedné  strany.  Nejspíše  bývá 
hořejší  část  kratší.  Také  nedostatečný  vývoj  obou  polovic  dělohy  bývá 
příčinou  naklonění  neb  olinutí  ku  straně  čili  šikmé  polohy  dělohy 
(obliquitas  uteri).  Na  které  straně  vyvinula  se  děloha  mocněji,  k té 
jest  dno  dělohy  obráceno  (viz  obr.  1 1.  na  str.  70.).  Též  nedostatečný 
vývoj  délky  jednoho  Miillerova  svodu  bývá  příčinou  naklonění  neb 
ohnutí  k jedné  straně. 

častěji  však  bývá  poloha  řečená  zaviněna  a povstává  bud  jizvo- 
vitým  svraštěním  části  jednoho  širokého  svazu  po  vstřebání  výměšku. 
Zkrácením  hořejší  části  širokého  svazu  přitáhne  se  tělo  dělohy  ke 
straně,  a čípek  obrátí  se  obyčejně  k druhé  straně,  zvláště  je-li  děloha 
méně  ohebná,  a povstává  pak  lateroverse,  při  značnější  ohebnosti  dě- 
lohy může  se  však  také  utvořiti  lateroflexe.  Svraští-li  se  vazivo  ve 
spodní  části  blíže  hrdla,  přitáhne  se  děloha  blíže  vnitřní  branky,  a 
nastane  naklonění  neb  olinutí  k druhé  straně.  Zkrátí-li  se  vazivo  na 
jedné  straně  v hořejší,  na  druhé  straně  v dolejší  části  širokého  svazu, 
může  se  děloha  postaviti,  je-li  neohebná,  podélnou  osou  téměř  zcela 
příčně.  Ovšem  stane  se  to  velmi  zřídka. 

Při  vstoupení  vejcevodu  nebo  vaječníku  do  kýly  tříselní  neb  ste- 
henní nahne  se  děloha  ke  straně  a zároveň  ku  předu,  taktéž  při  zkrá- 
cení jednoho  okrouhlého  svazu  matečního. 


')  Tiedemann.  V.  d.  Duverney’sclien  Driisen  u.  d.  schiefen  Gestaltung  und 
Lage  d.  Gebárm.  Heidelberg  1840.  — Vélpeau  Annal.  de  therapie  med. 
et  chirurg.  Gaz.  des  lióp.  Nr.  2,  Paris  1845.  — Kiwisch.  Kliň.  Yortr. 
II.  Abschn.,  p.  94.  Beitr.  z.  Geburtsh.  — Kussmaul.  X on  dem  Mangel, 
Verkrummung  der  Gebárm.  1859.  — JRokitansky.  Patli.  Anat.  1861.  — 
Klob.  Patli.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  1864.  — Fritsch  1.  c.  p.  242.  — 
Schultze  1.  c.  p.  89. 
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Vzhledem  k tomu,  že  se  může  při  záuětu  pobřišní  blány  výměšek 
na  různých  místech  usaditi,  může  děloha  zkrácením  vaziva  nebo  sro. 
stěním  pobřišní  blány  s okolím  na  různých  místech  přitažena  býti,  a 
proto  mohou  tím  způsobem  různé  nepravidelné  polohy  povstati.  Také 
mohou  se  z té  příčiny  kombinace  rozličných  nepravidelných  poloh  vy- 
vinouti. 

Výměšek  po  jedné  straně  dělohy  usazený  tlačí  dělohu  na  stranu 
druhou. 

Lateroversi  a lateroflexi  způsobují  také  nádory  širokých  svazů 
nebo  nádory  vaječníků  na  jedné  straně,  zatlačujíce  ji  budto  na  druhou 
stranu,  nebo  táhnouce  ji  při  svém  růstu  nad  vchodem  pánvičním  za 
sebou.  — 

Fysiologicky  bývá  děloha  také  poněkud  k pravé  straně  naklo- 
něna, a musíme  tudíž  při  posuzování  pathologické  polohy  na  zjev  ten 
patřičný  zřetel  bráti. 

Lateroverse  a flexe  nejeví  obyčejuě  žádné  zvláštní  příznaky,  které 
by  od  změněné  polohy  pocházely.  Za  to  dostavují  se  příznaky,  po- 
cházející od  různých  příčin,  které  nepravidelnou  polohu  způsobily. 
Takové  příznaky  pocházejí  tudíž  od  tlaku  neb  tažení  (při  novotvarech), 
neb  od  zánětu  kolem  dělohy,  neb  od  tažení  zkrácením  vaziva  atd. 

Statistická  udání  o tom,  jak  často  děloha  ke  straně  nakloněna 
nebo  ohnuta  jest,  jsou  velmi  sporá.  Scliultse  shledal  mezi  896  devi- 
acemi dělohy  26krát  lateroversi  a 5 krát  lateroflexi. 

Poznati  lze  nepravidelné  polohy  tyto  obyčejně  snadno  vyšetřo- 
váním bimanuelním,  zřídka  musíme  vžiti  k pomoci  patradlo  děložuí. 

Léčení  řídí  se  dle  příčin,  z nichž  pathologická  poloha  povstala, 
a dle  příznaků,  které  příčiny  ty  zavinují.  — Vzhledem  k tomu  však, 
že  příznaky  často  velmi  nepatrný  jsou  nebo  vůbec  scházejí,  nebývá 
často  ani  žádného  léčení  třeba. 


V. 

0 zakroucení  dělohy 

(Torsio  uteri).1) 


Děloha  může  kolem  své  osy  otočena  či  zakroucena  býti  budto 
v právo  nebo  v levo,  t.  j.  přední  plocha  může  obrácena  býti  více  méně 
k pravé  nebo  k levé  straně. 

Vyjmouc  nepatrné  otočení  dělohy  k pravé  straně,  které  při  pra- 
videlné poloze  dělohy  přichází,  nenaskytuje  se  poloha  tato  sama  o sobě, 
nýbrž  bývá  sdružena  s jinými  nepravidelnými  polohami,  hlavně  s aute- 
neb  s retroversí  a flexí. 

. Nejčastěji  zatočí  se  děloha  zánětem  vaziva  kolem  zadní  a spodní 
části  dělohy  (t.  zv.  parametritis  posterior)  a následujícím  svraštěním 


')  Veit.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  v.  Virchoio.  Krankli.  d.  weildichen 
GescMechtsorg.  Erlangen  1867,  p.  312.  - Schultze.  Die  Lageveriind.  d. 
crebm.  1881,  p.  92. 


5 fifi 


Dr.  Jan  Janda.  Nemoci  dělohy. 


tkaniny.  Tato  svraští  se  zřídka  symmetricky  v levo  nebo  v právo,  nýbrž 
obyčejně  více  po  stranách,  a proto  otočí  se  děloha  obyčejně  k jedné 
nebo  druhé  straně.  Zkrácením  jedné  řasy  Douglasovy,  které  se  často 
naskytuje,  otočí  se  děloha  též  k jedné  straně,  zároveň  však  bývá  v kra- 
jině vnitřní  branky  zpět  a ke  straně  tažena.  Často  otočí  se  také  ke 
straně  zkrácením  spodního  zadního  okraje  širokého  svazu. 

Svraštěním  subperitonealního  vaziva  v předu  a po  straně  spodní 
části  dělohy  zřídka  se  děloha  skroutí,  poněvadž  se  11a  těchto  místech 
zřídka  vazivo  zanítí.  Stane-li  se  to  však  přece,  bývá  hrdlo  dělohy 
v před  a ke  straně  taženo. 

Také  může  srostěním  povlaku  dělohy  s okolím  následkem  zánětu 
pobřišnice  děloha  na  různé  strany  se  zakroutiti. 

Jako  zkrácením,  tak  může  také  značnějším  ochabnutím  jedné  řasy 
Douglasovy  děloha  se  otočiti. 

Že  jest  děloha  otočena,  poznáváme  vyšetřováním  bimanuelním  a 
pomocí  zrcadel  podoby  lžic.  Posledním  způsobem  poznáme  zkroucení 
dělohy  dle  šikmého  postavení  zevní  branky,  nejsou-li  okraje  trhlinami 
a jizvami  velmi  znetvořeny. 

Poněvadž  děloha  otočena  bývá  obyčejně  následkem  zánětu  po- 
břišnice dělohu  pokrývající  nebo  vaziva  podpobřišničného,  souvisí  také 
příznaky,  průběh  a léčení  s příznaky  zánětu,  kterým  se  věnuje  hlavní 
pozornost,  nebo  zakroucení  dělohy  o sobě  nejeví  obyčejně  žádných 
zvláštních  příznaků  či  obtíží. 


VI. 

0 kýle  děložní 

(Hysterocele,  Metrocele,  Hernia  uteri). 

Ve  velmi  řídkých  případech  vstoupí  děloha  — obyčejně  pouze 
tělo  nebo  část  těla  — pod  kůži  do  vaku  pobřišnicí  vyplněného,  či  do 
vaku  kýlového. 

Nejspíše  ještě  objevuje  se  kýla  tříselní  dělohy  (hysterocele  in- 
guinalis).  Tuto  popsali  Chopart,1)  Lallemand ,2)  Čloqiiět ,3)  Cruveil- 
hůr ,4)  Olshausen, 5 *)  Sccinzoni ,G)  ByHcJci.7) 

Případy  kýly  stehenní  (hysterocele  cruralis)  jsou  velmi  vzácné; 
popsali  je  Šennert8)  Saxtorpli ®)  (kýly  dělohy  těhotné),  pak  Lalle- 
mand1") a Boivin  et  Duges.11) 


J)  Maladies  chirurg.  Paris  1779,  T.  II.,  p.  207. 

*)  Maladies  chir.  Paris,  T.  III.,  p.  381. 

3)  Path.  ckirurgicale,  Paris  1831,  T.  IV.,  íig.  5. 

) Anat.  path.  gén.  Livr.  34.  Pl.  6. 

5|  Arch.  f.  Gyn.  I.,  1870,  p.  167. 

B)  Lehrb.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorg.  1875,  p.  192. 

7)  Ilystero-ovariocele  inquiualis.  Radikální  operace.  Uzdravení.  Przeglad 
lekarski  1878. 

s)  Opp.  omn.  Tom.  I.  Lib.  II.,  pat.  1,  Cap.  X.,  pag.  329. 

•9)  (Joll.  soc.  Ilarn.  Vol.  II.,  1775. 

J0)  Bull.  de  la.  facult.  de  mód.  1876,  Tom.  I. 

IJ)  Traité  pratique  des  maladies  de  1’utérus.  T.  I.,  p.  39.  Pl.  XI.,  ng.  3. 
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Kýla  pupeční  dělohy  (hysterocele  mubillicalis)  pozorována  byla 
pouze  při  děloze  těhotné  (. Murray ).1) 

U těhotných  pozorujeme  také  někdy  kýlu  břišní  dělohy,  která 
povstává  tím  způsobem,  že  přílišným  tlakem  v před  nakloněné  dělohy 
bud!  přímé  svaly  břišní  od  sebe  odstoupí,  nebo  stará  jizva,  na  př.  po 
vykonaném  břichořezu,  se  roztáhne  ( Ashwell ,2)  Saxtorph 3 4),  nebo  že 
se  povázky  (aponeuroses)  protrhnou.  V mnohých  případech  nelze  však 
kýlu  tu  počítati  mezi  pravé  kýly,  poněvadž  do  prostory,  povstalé  na  př. 
rozstoupením  přímých  svalů  břišních,  mimo  pobřišnici  také  povázky 
vstoupnou. 

Kapen*)  a Chopart 5)  uvádějí  také  ještě  kýlu  otvoru  kyěelního 
(hysterocele  ischiadica  v.  dorsalis),  avšak  nezdá  se,  že  by  v popsaných 
případech  děloha  v řečeném  vaku  kýlovém  se  nalézala. 

Kýla  děložní  povstává  téměř  pravidelně  druhotně  přitažením  dě- 
lohy do  vaku  kýlového  bucř  vaječníkem  nebo  vejcevodem,  které  dle 
Klobá  prvotně  do  vaku  vstoupí,  když  totiž  právě  ona  část  pobřišnice 
k vaku  se  upotřebila,  která  blíže  hořejší  části  širokého  svazu  leží  a 

vystupujíc  z dutiny  pánviční  nebo  břišní  dělohu  za  sebou  stále  táhne, 

až  i tato  do  vaku  vstoupí.  Také  částky  okruží  a střeva,  které  s po- 

břišuicí  děložní  srostly,  táhnou,  do  vaku  kýlového  vystupujíce,  dělohu 
za  sebou. 

Kýla  tříselní  dělohy  bývá  často  také  vrozená.  Tu  třeba  hledati 
příčinu  v sestoupení  vaječníku  do  průtoku  tříselního  podél  okrouhlého 
svazu  matečního;  vaječník  táhne  tu  dělohu  znenáhla  za  sebou  ( Klob ). 

Zřídka  povstane  as  kýla  dělohy  samovolně  prudkým  nárazem, 
následkem  kterého  vystoupil  napřed  vaječník  a pak  děloha.  V pří- 
padě takovém  stávala  bez  pochyby  už  vrozená  náchylnost  k vystoupení 
vaječníku,  který  pak  dělohu  za  sebou  vtáhl. 

Dřívější  spisovatelé  pozorovali  kýlu  děložní  obyčejně  v těhotenství. 
Ovšem  vyvolává  těhotná  děloha  kýlu  pupeční  a břišní,  hlavně  při  svislém 
životě,  rozšiřujíc  stálým  tlakem  otvor  kýlový,  avšak  průtokem  tříselním 
a stehenním  nemůže  tak  snadno  zvětšená  děloha  vystupovati.  Obyčejně 
povstane  tu  kýla  mimo  těhotenství  a těhotenství  nastane,  když  už  kýla 
se  utvořila;  když  pak  děloha  roste,  bývá  teprv  lépe  pozorována. 

Příznaky. 

Nemocná  cítí  na  místě,  kde  kýla  se  nalézá,  občasné,  více  méně 
značné  bolesti;  zvláště  nastávají  prudké  bolesti,  když  se  mají  mě- 
síčky dostaviti,  v kteréž  době  také  nádor  značněji  naduří  a citlivějším 
se  stává.  Také  chůze  může  býti  obtížena.  Ovšem  nelze  o příznacích 

')  Lancet,  Apríl  1859. 

5)  Pract.  Vreatise  on  the  diseases  pecul  of  women.  London  1845. 

3)  Meissneťs  Forschungen  d.  19.  Jahrh.,  B.  I.,  p.  49. 

4)  íjP!8t£a  ad  Hallerum  de  stupenda  hernia  dorsali.  Haller  Diss,  chirurg 

Vol.  vlil.,  p.  313, 

5)  L.  c. 
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mnoho  říci,  poněvadž  jest  velmi  málo  případů  popsáno,  a i o těch 
jsou  příznaky  jen  povrchně  uvedeny  nebo  úplně  vynechány. 

Nastalo-li  těhotenství,  množí  se  ovšem  obtíže  a bolesti,  čím  více 
děloha  roste,  tak  že  se  i nesnesitelnými  státi  mohou. 

Poznání 

bývá  v případech,  kde  nestávají  zrůduosti,  jako  na  př.  děloha  dvou- 
rohá,  atresie  pochvy,  snadné.  Obyčejně  nalezneme  dělohu  už  při  zevním 
vyšetřování  dle  podoby  a konsistence  ve  vaku,  také  se  o tom  pře- 
svědčiti  můžeme  kombinovaným  vyšetřováním  pokrývkami  břišními  a 
pochvou  nebo  konečníkem.  Vyšetřováním  pochvou  shledáme,  že  jest 
hrdlo  velmi  do  výšky  vytaženo  a že  se  odchyluje  k té  straně,  kde  se 
kýla  nalézá.  Také  můžeme  se  přesvědčiti  pružným  patradlem  o tom, 
v jakém  směru  děloha  leží. 

V případech  těžších  můžeme  nemocnou  k vůli  důkladnějšímu 
vyšetřování  narkotisovati,  zvláště  je-li  citlivější. 

Léčení. 

Shledali-li  jsme  kýlu  děložní,  máme  se  o to  pokusiti,  bychom 
dělohu  zpět  zatlačili,  a podaří-li  se  nám  to,  musíme  ihned  přiměřený 
obvaz  při Iožiti,  a nemocná  musí  nějaký  čas  ztráviti  v posteli,  by  dě- 
loha zase  nevystoupla.  Povážíme-li,  jak  kýla  děložní  obyčejně  po- 
vstává, uznáme,  že  se  nám  to  tak  snadno  nepodaří,  ale  proto  nemáme 
už  z předu  veškerou  naději  ztráeeti,  řídíce  se  dle  učení  Schródra  J) 
a j.,  kteří  praví,  že  kýla  děložní  se  nedá  zpět  vpraviti,  nebo  přece 
může  se  nám  případ  naskytnouti,  kde  se  nám  to  podaří;  bylyť  už 
dva  případy  uveřejněny,  totiž  od  Aslnvella  (1.  c.)  a Olshuusena  (1.  c.), 
ve  kterých  byla  děloha  zpět  vpravena.  Nelze-li  dělohu  zpět  vpraviti, 
jest  oprávněna  reposice  radikální  operací,  jak  ji  také  Bylicki  (I.  c.) 
s dobrým  výsledkem  konal.  Při  uskřiuutí  musí  ovšem  na  každý  způsob 
radikální  operace  co  nejdříve  vykonána  býti.  Je-li  nemocná  těhotná, 
budiž  v prvních  měsících  zavedeno  potracení  nebo  předčasný  porod, 
jakž  to  učinil  Scanzoni  (1.  c.)  u paní  ve  čtvrtém  měsíci  těhotenství 
s dobrým  výsledkem.  Při  těhoteuství  v pozdější  době  musil  by  konán 
býti  břichořez  s následujícím  odstraněním  celé  dělohy  dle  Porrovy 
methody,  avšak  podobný  případ  dosud  pozorován  nebyl. 


')  L.  c.  p.  206. 
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VII. 

O vchlípení  či  inversi  dělohy 

(Inversio  vel  invaginatio  uteri).1) 

Inverse  dělohy  nazývá  se  ona  nepravidelná  poloha  dělohy,  při 
které  se  stěna  dělohy  do  dutiny  děložní  vchlípne. 

Pathologická  anatomie. 

Nejčastěji  počne  se  z příčin  níže  uvedených  vchlipovati  dno, 
zřídka  postranní  stěny.  Dle  toho,  jak  značná  část  stěny  děložní  v du- 
tinu se  vchlípila,  rozeznáváme  rozličné  stupně  inverse.  Většina  spiso- 
vatelův uznává  tři  stupně  a čítá  k prvnímu  stupni  inverse  vchlípení 
dělohy  od  nepatrného  prohloubení  stěuy  (depressio),  až  k sestoupení 
vchlípnuté  části  k zevní  brance.  Za  druhý  stupeň  inverse  uznává  ono 


Vyobrazení  čís.  135. 


a b c 


a)  Prohlubeň!  dna.  b)  Sestoupení  dna  až  téměř  k vnitřní  brauce.  c)  Úplné  obrácení  stěny 

těla  děložníbo. 


vchlípnutí  stěny  děložní,  při  kterém  tato  z branky  vystoupila.  Vchlí- 
pení jest  při  prvním  a druhém  stupni  (viz  obr.  135.  a 136.)  neúplné 
(inversio  ut.  incompleta).  Při  třetím  stupni  inverse  jest  děloha  i s hrdlem 
úplně  na  rub  obrácena,  t.  j.  stěna  vnitřní  tvoří  nyní  zevní  stěnu  a 


')  Júrgens.  Dissertatio  de  uteri  inversione.  Dorpat  1852.  — Nélaton.  Gaz. 
des  hóp.  1853,  98.  (O  difer.  diagn.)  — Tyler  Smith.  Med.  chir.  transact. 
1852,  p.  199.  — Med.  Times  April  24,  1858.  (Zahojení  po  12  letech.)  — 
Virchow.  Virch.  Arch.  1854,  VII.,  167.  — M.  Sims.  Obst.  transact.  VII., 
186,  213,  239.  (Pojednání  o inversi.)  — Noeggerath.  M.  f.  G.  XX.,  200, 
1862.  (13  roků  stará  inverse  vyhojena.)  — 1 ietschler.  Kliň.  Beitráge  zur 
Gynákol.  von  Betschler  und  Freund  I.  Heft.  Breslau  1862.  — Seyfert. 
Prager  Vierteljahrsschrift  1866,  II.  (Případy  kasuistické  a pojednání.)  — 
Emmet.  Americ.  journ.  of  med.  sc.  1866,  LI.,  101.  (Repos.  dvou  7 a 8 
měs.  st.  inversí.  Tamtéž  na  str.  91  kasuist.)  — Courty.  Gaz.  des  hóp. 
1866,  94;  Annal.  de  gyn.  1876,  p.  161  (2  příp.  zahojení  po  elast.  ligat.) ; 
Arch.  de  tocol.  1879  (zahojení  zaváděním  kolpeurynteru).  — Scanzoni. 
Beitr.  z.  Geh.  V.,  p.  83.  (Inverse  nádory  způsobená.)  — v.  Langenbeck. 
Uiber  Invers.  ut.  Berliner  kliň.  Wochenschr.  1869,  VI.,  92.  — Martin. 
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zevní  stěna  obrátila  se  do  vnitř  (inversio  uteri  completa).  V posledním 
případě  vystoupí  obyčejně  veliká  část  obrácené  stěny  dčloby,  zřídka  celá 
děloha  nebo  děloha  i pochva  z lůna,  a nastane  výhřez  neb  výklop 
obrácené  dělohy  (prolapsus  uteri  inversi). 

1 ři  počínajícím  vcldípení  ztrácí  zevní,  k dutině  břišní  obrácená 
Plocha  svou  vypouklou  podobu,  tvoříc  směrem  k dutině  děložní  pro- 
hlubeuiuu  podoby  misky  (obr.  135.  a).  Čím  více  se  stěna  děložní  do 
dutiny  vchlipuje,  tím  hlubší  stává  se  tato  prohlubenina,  tak  že  nabude 
pak  podoby  trychtýře,  jehož  vnitřní  stěnu  zevní  pokrývka  dělohy  tvoří 
(obr.  135.  b,  c). 


Vyobrazení  čís.  136. 


Pravá  dutina  děložní  se  při  tom  vchlipující  stěnou  děložní  stále 
zmenšuje,  tak  že  při  sestoupení  stěny  děložní  až  k hrdlu  pouze  po 
stranách  mezi  vchlípenou  a ještě  pravidelně  ležící  plochou  úzké  pro- 
story zbudou.  Při  dalším  postupu  vtlačí  se  obrácená  stěna  dělohy  až 
k vnitřní  brance  (obr.  135.  b).  Zde  zůstává  obrácená  stěna  dělohy 
obyčejně  dlouho  ležeti,  poněvadž  krajina  tato  málo  poddajná  a zúžena 

M.  f.  G.  XXXIV.  1869.  (Inverse  dělohy  panenské.  — Freund.  Zur 
Pathologie  u.  Therapie  d.  veralteten  Invers.  ut,  puerp.  Breslau  1870.  — 
Spiegelberg.  Arch.  f.  Gyn.  IV.,  1872,  p.  350  (exstirpace) ; Arch.  f.  Gyn. 
V.,  1873,  p.  118.  (Spontánní  reinverse.)  — Hennig.  Archiv  íiir  Gynae- 
kologie  VI.,  VII.,  VIII.  — Breisky.  Prager  medizinische  Wochen- 
schrift  1877,  p.  412,  20;  1878,  p.  751,  17,  18.  (Kasuistika.)  — Gazin. 
Bull.  de  la  soc.  de  chir.  Nr.  9,  p.  786.  (Odejmutí  ecrasérem.)  — Spencer 
Wells.  Brit.  med.  journ.  1877.  (Amputace  paquelinem.)  — Kroner.  Arch. 
f.  Gyn.  XIV.,  1879  et  XVI.,  1880.  (Příp.  puerp.  inverse.)  — Schwartz. 
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bývá.  Značnějším  neb  dlouho  trvajícím  tlakem  rozšíří  však  vchlípená 
stěna  obyčejně  přece  časem  vnitřní  branku  i hrdlo,  z něhož  se  počne 
vytlačovati,  až  se  konečně  celé  tělo  dělohy  na  rub  obrátí  (obr.  135.  c 
a 136.).  Vchlípená  stěna  dělohy  leží  v případě  takovém  obyčejně 
ještě  v dutině  poševní  a hrdlo  dělohy  ji  obejímá.  Mezi  okrajem  zevní 
branky  a vchlípeuou  stěnou  těla  děložuího  nalézá  se  úzká  prostora, 
jejíž  klenutí  naznačuje  místo,  na  kterém  se  stěna  děložuí  do  vnitř 
vcldipuje.  Na  tomto  stupni  zůstane  děloha  obyčejně  dlouho,  někdy 
stále  vchlípená,  poněvadž  stěny  hrdla  se  tak  snadno  nevchlipují,  neb 
předně  jest  stěna  na  vnitřní  brance  pevná,  a pak  přechází  pobřišnice 
děložní  v předu  v krajině  vnitřní  branky  s povrchu  těla  na  měchýř, 
s nímž  se  pevně  spojí,  konečně  spojeno  jest  hrdlo  děložní  na  přední 
stěně  pevným  a dosti  mohutným  vazivem  se  zadní  stěnou  měchýře. 
Pokračuje-li  inverse  dále,  vchlípne  se  však  i hrdlo,  pruh,  který  dělohu 
objímal,  zmizí,  a celá  děloha  na  rub  se  obrátí  (obr.  137.). 

Počalo-li  se  dno  dělohy  nejdříve  vchlipovati,  jakž  nejčastěji  se 
stává,  táhne  toto  při  sestupování  do  dutiny  děložní  vejcevody,  vaječ- 
níky  a svazy  mateční  za  sebou,  tak  že  ústroje  ty  při  úplné  inversi 
těla  děložního  neb  celé  dělohy  částečně  nebo  při  prudké  inversi,  zvláště 
po  porodu,  téměř  úplné1  (zřídka)  ve  výše  naznačeném  trychtýři  se  na- 
lézají. Dokud  jen  tělo  děložní  se  vychlíplo,  leží  měchýř  a konečník 
obyčejně  na  pravidelném  místě.  Při  úplném  však  obrácení  celé  dělohy 
vtáhne  se  obyčejně  též  část  měchýře  a při  úplném  výhřezu  dělohy  a 
pochvy  někdy  i část  konečníku  do  trychtýře. 

Hledíme-li  při  úplném  vchlípnutí  těla  děložního  nebo  celé  dělohy 
po  otevření  dutiny  břišní  se  shora  do  dutiny  pánviční,  nalezneme  mezi 
měchýřem  a konečníkem  prázdnou  prostoru,  která  se  směrem  k východu 
pánve  v dutinu  podoby  trychtýře  zužuje  a pobřišnicí  pokryta  jest  a 
proto  s okolní  pobřišnicí  a se  svazy  souvisí.  Vaječníky,  vejcevody  a 
svazy  mateční  leží  blíže  této  dutiny  aneb  jsou  částečně  nebo  úplně  do 
ní  vtaženy.  Poslední  případ  vidíme  obyčejně  při  prudkém  vzniku  úplné 
inverse  po  porodu,  což  vysvětlují  Bretschel , Kloh  a j.  (v.  lit.)  tím, 
že  se  k zvětšení  objemu  dělohy  v těhotenství  též  široké  svazy  upotře- 
bují  a tím  vaječníky  stěně  děložní  přibližují  a široké  svazy  zkracují 
a proto  také  více  do  vnitř  vtaženy  bývají.  Prostornost  trychtýře  řídí 
se  totiž  jak  Bretschel  udává  — dle  toho,  jak  veliká  byla  pravá 
dutina  dělohy  před  inversí,  a jak  značně  bylo  dříve  hrdlo  dělohy  roz- 
šířeno. Proto  bývá  největší  při  úplné  inversi,  brzy  po  porodu  náhle 
V!D!!ílf  a Proto  se  i tehdy  vaječníky  atd.  nejspíše  do  ní  vloží.  Ve 
většině  případů,  zvláště  počasných  inversí,  bývá  dutina  ta  úzká,  tak 


Uiber.Invers.  des  Uterus  durch  Neubildungen.  Arch.  f.  Gyn.  XIII.  1878. 
(Kasuistika.)  — Bruntzel  (Spiegelberg).  Zur  Casuistik  der  spont.  ’ nicht 
puerp  mvers.  d.  Ut.  Arch.  f.  Gyn.,  XIII.,  1878.  — Schidtze.  Die  Lage- 
veranderungen  der  Geb.  Berlin  1881.  (Pojednání.)  - Hegar  u.  Kalten- 
bach.  Die  oper  Gyn.  Stuttgart  1881,  p.  512.  - Fritsch.  Die  Lagever- 
anderungen  d Gebarm . Handb.  d Chirurg.  Bd.  IV.,  1882.  (Pojednání.)  — 
werth.  A.  i-  G XXII.  (O  částečné  inversi.)  Mimo  to  pojednávají  roz- 
ličné ucehne  knihy,  zvláště  pathologická  anatom.  Klobá,  Fórstra  a Koki~ 
tanskeho  o inversí. 
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že  často  nelze  ani  prstem  projiti  (obr.  137.),  což  pochází  od  toho,  že 
stěny  děložní  stávkou  krve  se  naduří,  čímž  dutina  se  zužuje. 

Ychlípená  část  dělohy  hóře  v šestinedělí  též  na  involuci  dělohy 
podíl,  proto  při  delším  trvání  inverse,  po  porodu  povstalé,  vchlípená 
stěna  se  zmenšuje,  čímž  se  i hořejší  dutina  zužuje,  a vstouplé  do  ní 
vnitřnosti  vytlačují;  byla-li  stěna  dělohy  dříve  naduřena  a měkká, 
stává  se  zároveň  touto  involuci  tvrdší. 

Dokud  se  děloha  největším  objemem  nevcblípila,  bývá  problube- 
nina,  kterou  vchlípená  stěna  tvoří,  dosti  široká  a může  se  do  ní  snadno 
nějaká  klička  střeva  vložiti.  Tato  může  sice  při  dalším  sestupu  stěny 


Vyobrazení  čís.  137. 


Průřez  dělohy  fibromem  dna  úplně  vchlípené  a vyhřezlé  (Clintock). 


děložní  též  níže  se  vtlačiti,  a může  pak  také  po  vystoupení  stěny  de- 
ložní  z hrdla  sevřením  dutiny,  zvláště  v krajině  vnitřní  branky,  snadno 
uskřinuta  býti.  Avšak  zřídka  jen  leží  střeva  při  počasné  inversi 
v trychtýři,  neboť  tento  se  dílem  naduřením,  dílem  stahováním  sten 
značněji  zúžuje  (obr.  137.),  čímž  střeva,  položila-li  se  do  dutiny,  z ní 
se  vytlačí,  k čemu  ovšem  peristaltický  pohyb  střev  nemálo  přispívá. 
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Ovšem  může  to  zase  zamezeno  býfci  slepením  nebo  srostením  střev  s po- 
břišnicí,  dutinu  pokrývající;  obyčejně  nevloží  se  střeva  po  vystoupeni 
stěny  děložní  z hrdla  do  dutiny  proto,  že  bývá  tato  zvláště  v krajině 
hrdla  příliš  úzká  (obr.  136.),  a zůstanou  v hořejším  širším  a vyhlou- 
beném vchodu  ležeti.  Jinak  se  to  má  při  prudkém  vzniku  inverse  a 
značné  ochablosti  stěny  děložní,  zvláště  hrdla  po  porodu.  Tu  bývá 
při  vzniku  inverse  dutina,  inversí  utvořená,  prostrannější,  a střeva  do 
ní  snadněji  vniknouti  mohou,  jakž  to  mnohé  případy  dokazují. 

Vystoupla-li  stěna  dělohy  z hrdla,  leží  v pochvě  menší  neb  větší 
nádor  — dle  toho,  jak  značná  část  z hrdla  se  vytlačila  — který 
obejmut  jest  kolem  dosti  napjatým  okrajem  zevní  branky.  Nádor  ten 
jest  kulatý,  sliznicí  pokrytý,  obyčejně  naduřený,  houbovitý,  měkký, 
červený  nebo  červenomodrý  a krvácí  snadno.  Z nádoru  toho  vyměšuje 
se  stále  hlen,  který  obyčejně  s krví  smíšen  bývá.  Dle  toho,  jak  značná 
část  stěny  děložní  z hrdla  vystoupla,  lze  mezi  vystouplou  stěnou  dě- 
lohy a mezi  objímající  ji  stěnou  hrdla  více  méně  vysoko  do  úzké  pro- 
story vniknouti. 

Klenutí  této  prostory  představuje  místo,  na  kterém  se  stěna  dě- 
lohy do  vnitř  vchlipuje.  Čím  větší  část  stěny  děložní  se  vchlípla, 
tím  kratší  jest  tato  prostora.  Vchlípila-li  se  i značná  část  hrdla,  jest 
prostora  ta  velmi  krátká,  a zevní  branka  objímá  pak  vchlípenou  stěnu 
dělohy  v podobě  vyčnívajícího  záhybu. 

Nejdéle  trvá  prostora  ta  mezi  přední  stěnou  hrdla  a vychlípenou 
přední  stěnou  dělohy,  poněvadž  přední  stěna  hrdla  s měchýřem  pevným 
vazivem  spojena  jest,  pobřišnice  pak  v předu  v krajině  vnitřní  branky 
k měchýři  přechází  a s ním  pevně  se  spojí,  proto  přední  stěna  hrdla 
vchlípení  značný  odpor  klade. 

Obrátila-li  se  děloha  úplně,  vyčnívá  nádor  mezi  pysky  stydkými, 
maje  tutéž  podobu  jako  při  neúplném  vchlípení,  okraje  zevní  branky 
však  zmizely  a stěna  nádoru  přechází  bezprostředně  v jedné  ploše 
v klenutí  poševní.  Při  dalším  postupu  mohou  se  i stěny  poševní  vohlí- 
piti,  a může  nastati  úplný  výklop  vchlípené  dělohy  a pochvy.  Při  po- 
časné  inversi  dělohy  stává  se  to  však  velmi  zřídka,  poněvadž  při 
značném  vchlípení  obyčejně  už  nemocná  pomoc  hledá,  a lékařova  po- 
vinnost jest,  vchlípenou  stěnu  brzy  zpět  vpraviti  nebo  jiné  přiměřené 
léčení  zavěsti,  a proto  to  k výhřezu  stěu  poševních  ani  nepřijde.  Také 
při  prudké  inversi  po  porodu  nenastane  tak  snadno  výhřez  stěn  po- 
ševních, poněvadž  stěny  poševní,  jsouce  vazivem  k okolí  připevněny, 
tak  rychle  se  nevychlípnou,  a uemocná  buď  brzy  zemře,  nebo  se  jí 
pomoci  dostane.  Obyčejně  nastane  inverse  těla  děložního  a setrvá 
dlouho  na  témže  stupni.  Hrdlo  objímá  pak  vystouplou  z něho  stěnu 
děložní  (v.  obr.  135.  c,  136.), 

Inverse  celé  dělohy  objevuje  se  tudíž  velmi  zřídka  a nastane  ještě 
nejspíše  náhle  po  porodu. 

Vchlípení  stěn  poševních  nemusí  nastati  pouze  až  po  úplném 
obrácení  dělohy  na  rub,  nýbrž  může  se  vyvinouti  v každé  době  inverse 
\ochultze).  Při  náhlém  vzniku  po  porodu  přichází  však  jakožto  nej- 
vyšší  a poslední  stupeň  inverse. 
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Vystoupla-li  stěna  dělohy  z hrdla,  zvláště  však  vystoupla-li  i ze 
zevních  rodidel,  povstává  stávkou  krve,  hlavně  následkem  stlačení  ne- 
vchlípenými  ještě  stěnami  hrdla  nejvíce  v krajině  vnitřní  branky  značné 
překrvení  a naduření  vystouplé  části,  z kteréž  příčiny  se  často  značné 
lu  vácení  z této  části  dostavuje.  Z téže  příčiny,  pak  při  vystoupení 
z lůna,  vlivem  vzduchu,  močí,  pak  třením  povstávají  na  povrchu  vředy 
různé  velikosti  a povahy,  z nichž  se  vyvinuje,  zvláště  jsou-li  snětivé, 
velmi  nepií jemný  zapacli.  Z tvchž  příčin  povstává  často  iia  vyhřezlé 
části  sněť,  následkem  níž  dužnina  dělohy  odpadává,  a tudíž  ztráta 
hmoty  povstává.  Ano  jsou  případy  známy  ( Martin  a j.),  ve  kterých 
následkem  značného  sevření  hrdlem  celá  vyhřezlá  stěna  dělohy  sesněti- 
věla  a odpadla. 

Často  zbujní  z hrdla  vystouplá  část  stěny  děložuí  v značné  míře 
(obr.  136.),  ano  i polypy  slizné  se  na  ní  tvoří. 

Trvá-li  výhřez  vychlípenó  části  dělohy  dlouho,  může  se  proměniti 
poblánice  míhavá  v poblánici  dlaždicovitou,  a sliznice  může  změniti 
úplně  povahu  svou,  může  totiž  seschnouti,  tak  že  vyměšování  hlenu 
pomine,  a stěna  děložní  na  povrchu  loupati  se  počne. 

Nastala-li  involuce  vychlípené  části,  může  tato  značně  ztvrdnouti. 
Často  shledáme  na  nebo  ve  vystouplé  stěně  dělohy  novotvar,  který 
stěuu  dělohy  dolů  táhne. 

Nejčastěji  počne  se  vchlipovati  dno  dělohy,  zřídka  vchlipuje  se 
nejdříve  postranní  stěna  dělohy  do  vnitř.  Stává  se  to  obyčejně  růz- 
nými novotvary  od  postranuí  stěny  dělohy,  zvláště  od  hořejší  části 
hrdla  vycházejícími.  Jakým  způsobem  tu  inverse  povstává,  uvedeno 
bude  při  aetiologii  inverse. 

Inverse  dělohy  vyvinuje  se  obyčejně  znenáhla,  zřídka  povstává 
náhle  a tu  bývá  obyčejně  zaviněna  po  porodu,  kdy  se  ještě  nejspíše 
uaskytuje. 

Aetiologie. 

Hlavní  příčinou  vchlípení  dělohy  bývá  značná  ochablost  stěny 
děložní  a větší  prostornost  dutiny  děložní.  Z těchto  příčin  může  se 
ochablé  místo,  zvláště  je-li  to  dno  dělohy,  snadno  do  vnitř  vchlipovati. 
Takové  ochabnutí  stěu  dčložnícb,  jakož  i zvětšení  dutiny  přichází  nej- 
častěji  po  porodu,  zvláště  když  stěny  děložní  velikým  plodem  nebo 
množstvím  vody  plodové  velmi  roztaženy  anebo  vůbec  tenké  byly,  a 
když  se  děloha  při  porodu  velmi  namáhala.  Děloha  se  pak  po  porodu 
obyčejně  nedostatečně  stahuje  a delší  dobu  ochablou  zůstane.  Nepři- 
měřený tlak  na  dno  rozšířené  a ochablé  dělohy  povstání  inverse  pod- 
poruje. Často  bývá  příčinou  inverse  nedostatečné  stahování  (dle  Ro- 
kitansJcého  ')  obrna)  na  jistém  místě  dělohy.  Nejspíše  se  to  asi  stává 
tehdy,  když  koláč  pevněji  se  stěnou  dělohy  spojen  byl  a nedostatečně 
se  odloupl  neb  odloupnut  byl.  Bezpochyby  byl  v případě  takovém 
také  tažením  stěny  poševní  při  odlupování  koláče  první  podnět  k in- 
versi dán.  Zůstaly-li  větší  zbytky  koláče  se  stěnou  dělohy  spojeny, 
bývá  na  místě  tom  také  involuce  dělohy  nedostatečná,  a proto  také 


J)  Pathol.  Anat.  3.  Aufi,  Bd.  III.,  p.  50. 
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vchlipuje  se  naduřená  stěna  dělohy  snadno  směrem  k dutině.  K tomu 
přispívá  také  ta  okolnost,  že  tvoří  místo  to  nádor,  který  do  dutiny 
dělohy  vyčnívá  a stěnu  dělohy  táhne.  Nitrobřišní  tlak  na  ochablou, 
do  vnitř  zahnutou  stěnu  dělohy  podporuje  zvětšování  se  inverse. 

Přiléhá- li  koláč  pevněji  ke  stěně,  a tahá-li  nerozumná  pomocnice 
při  porodu  za  pupeční  provázek,  bývá  stěna  děložní,  zvláště  je-li 
ochablá,  do  vnitř  tažena,  a byť  pak  i koláč  samovolně  se  odloupl  aneb 
umělým  způsobem  odloupnut  byl,  zůstane  při  nedostatečném  stahování 
dělohy  často  už  ona  čásť  do  vnitř  prohloubena  a vchlipuje  se  časem 
více.  Táhne-li  však  pomocnice  bez  přestání  násilím  za  pupeční  pro- 
vázek, může  stěnu  těla  děložního,  ano  i celou  dělohu  na  rub  obrátiti 
a ven  vytáhnouti.  Tím  způsobem  povstává  nejčastěji  náhlá  inverse 
dělohy.  Později  v šestinedělí  nemůže  tak  snadno  náhlá  inverse  dělohy 
nastati,  poněvadž  stěny  děložní,  zvláště  hrdlo,  už  tak  ochably  nebývají, 
by  mohla  stěna  dělohy  náhle  z hrdla  vystoupiti  a na  rub  se  obrátiti. 
A byť  i v literatuře  uveřejněno  bylo  několik  případů,  ve  kterých  nastala 
spontánní  inverse  až  za  delší  dobu  (v  případě  Cowana  za  80  dní), 
trvala  bez  pochyby  inverse  už  delší  dobu,  a stěna  dělohy  vyskočila 
pak  pouze  z hrdla,  když  nějakou  nahodilou  příčinou,  hlavně  úrazem 
(v  případě  Cowenově  skokem)  ven  tlačena  byla. 

Z uvedených  v předu  příčin  podmiňuje  porod  nejčastěji  inversi, 
a sice  se  tu  bud  náhle  děloha  na  rub  obrátí,  nebo  utvoří  se  pouhá 
prohlubenina,  z které  se  utvoří  znenáhla  inverse  2.  a 3.  stupně.  Poslední 
způsob  ovšem  nejčastěji  se  naskytuje.  Grosse  J)  sestavil  400  případů 
inverse  a mezi  těmi  bylo  350,  které  porodem  způsobeny  byly.  Ostatní 
povstaly  následkem  novotvarů  dělohy.  Nejčastěji  ovšem  zaviněna  bývá 
inverse  při  porodu  nevčasným  a násilným  taháním  pupečního  provázku 
porodními  babičkami.  Byl-li  porod  řízen  zkušenou  osobou , zvláště 
lékařem  porodním,  nenastane  tak  snadno  po  porodu  inverse.  Proto 
pozorujeme  v porodnicích  zřídka  inversi  po  porodu  a v šestinedělí. 
Jest  to  další  důkaz,  mimo  mnoho  jiných,  jak  velmi  potřebuo  jest,  by 
řídili  porod  lékaři  aspoň  tam,  kde  to  možno  jest,  neboť  nevědomost  a 
nesvědomitosť  většiny  porodních  pomocnic  jest  tak  veliká,  že  tyto  na- 
mnoze rodičkám  spíše  škodí,  nežli  aby  jim  pomohly.  V Dublinské  po- 
odnici  pozorována  byla  během  více  roků  mezi  190.883  porody  pouze 
jedna  spontánní  inverse  po  porodu.2)  Seyfert , který  mnoho  let  v po- 
rodnici Pražské,  ústavu  to  velmi  hojný  materiál  (tehdy  as  2500  porodů 
průměrně  za  rok)  poskytujícím,  působil,  nepozoroval  aui  jednu  náhlou 
inversi  po  porodu.3)  Po  dobu  mé  téměř  51eté  služby  jakožto  assistent 
II.  porodnické  kliniky  Pražské  nepozoroval  jsem  mezi  téměř  3700  po- 
rody ani  jednu  spontánní  inversi  po  porodu.  Taktéž  na  první  klinice, 
kdež  tou  dobou  asi  půl  šestá  tisíce  žen  porodilo,  nebyl  pozorován  ani 
jeden  případ  náhlé  inverse.4) 


')  Transact.  of  tbe  med.  and  surgical  association.  New  Series,  Volum  I. 
pag.  285. 

‘)  Dubl.  journ.  of  med.  Sciences.  November  1870. 

’)  Prager  Vierteljahrsschr.  1866,  II. 

Ó Kleimvachter.  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  107,  108.  Mezi  2578  po- 
rody neuvádí  žádnou  inversi. 
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Ano  Clintock J)  tvrdí,  že  vchlípení  dělohy  vůbec,  utvořilo-li  se 
po  porodu,  vždy  nepřiměřeným  odstraňováním  koláče  způsobeno  bývá, 
odvolávaje  se  též  na  mnoholeté  zkušenosti  jiných  znamenitých  porod- 
ních lékařův.  Avšak  ačkoliv  nepřiměřené  odstraňování  koláče  nejčastěji 
inversi  dělohy  zavinuje,  přece  jest  těžko  tvrditi,  že  by  povstala  po 
porodu  každá  inverse  tímto  způsobem.  Velmi  značná  ochablost  dělohy 
a tlak  se  shora  mohou  také  o sobě  příčinou  inverse  býti.  Ovšem  se 
i tu  ona  část  stěny  děložní,  na  které  se  koláč  nacházel  a která  proto 
tlustší  a těžší  jest,  obyčejně  nejspíše  snižovati  počíná. 

Také  nedostatečná  involuce  oné  části  stěny  děložní,  kde  se 
koláč  nalézal,  bývá  příčinou  inverse.  Taková  nedostatečná  involuce 
stěny  děložní  naskytuje  se  zvláště  tehdy,  když  část  koláče  se  stěnou 
dělohy  spojena  zůstala,  neb  na  místě  tom  se  děloha  po  porodu  oby- 
čejně nedostatečně  stahuje,  a proto  také  involuce  této  části  stěny  dě- 
ložní nedostatečná  jest.  Výtok  krve  z této  části  bývá  řádné  involuci 
dělohy  též  na  ujmu.  Nádor  pak,  jejž  částka  koláče  na  vnitřní  stěně 
dělohy  lpící  tvoří,  tlačí  se  čím  dále  tím  více  do  dutiny  děložní  a tvoří 
inversi,  která  se  časem  zvětšuje.  Nitrobřišní  tlak  inversi  ovšem  také 
podporuje.  Poněvadž  koláč  z pravidla  na  dně  dělohy  se  nalézá,  počne 
se  také  obyčejně  po  porodu  nejdříve  dno  dělohy  vchlipovati. 

Z toho,  co  výše  uvedeno  bylo,  vysvítá  dostatečně,  že  podmiňuje 
nejčastěji  porod  inversi.  Tato  se  obyčejně  znenáhla  dále  vyvinuje. 
Zřídka  povstává  po  porodu  dítěte  spontánní  inverse,  zvláště  když  řídil 
lékař  porod. 

Také  mimo  porod  může  nastati  inverse  ochablostí  stěny  děložní, 
jak  to  na  př.  po  operaci  nádoru  od  vnitřní  stěny  děložní  vycháze- 
jícího nezřídka  pozorujeme.  C.  Braun  (1.  c.),  Schivartz *)  a j.  po- 
psali podobné  případy. 

Často  způsobují  inversi  dělohy  nádory  od  stěny  děložní,  zvláště 
od  hořejší  části  vycházející  a směrem  k dutině  rostoucí.* * 3)  Nejčastěji 
to  bývají  vláknité  polypy  s širší  spodinou,  pak  podslizniční  a inter- 
sticielní  fibromy.  Nabyly-li  takové  nádory  jisté  velikosti,  táhnou  stěnu 
děložní  svou  tíží  do  vnitř,  a nastane  inverse,  která  časem,  zvláště  vy- 
chází-li  nádor  ode  dna,  až  nejvyššího  stupně  dosáhnouti  může.  Scan- 
zoni4)  připisuje  při  tom  důležitý  vliv  úbytu  svalstva,  jenž  obyčejně  na 
místě,  odkud  nádor  vychází,  tlakem  zvětšujícího  se  nádoru  povstává  a 
značnou  ochablost  stěny  děložní  zaviňuje.  Werth 5 6)  a j.  potvrzují 
udání  Scanzoniho.  Obyčejně  leží  nádor,  sestoupiv  až  k vnitřní  brance, 
dlouho  na  tomto  místě.  Znenáhla  roztahuje  branku  vnitřní,  pak  celé 
hrdlo,  z kterého  znenáhla  vystoupí.  Někdy  však  počnou  se  stěny  dě- 
ložní drážděním  a tažením  silněji  stahovati,  nádor  vystoupí  rychleji 
z hrdla  a táhne  stěnu  dělohy  za  sebou;  že  nitrobřišní  tlak  také  zde 


’)  Dublin  journ.  of  med.  Sciences. 

’)  Arch.  f.  Gyn.  XIII.,  p.  499,  1878. 

3)  Virchow.  Die  krankh.  Geschwiilste  Bd.  III.  — Zajímavější  případy  viz 

v předu  při  literatuře. 

*)  Beitráge  z.  Geb.  u.  Gyn.  V. 

6)  Arch.  f.  Gyn.  XXII.,  I.  1883. 
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má  dosti  značný  vliv  na  vytlačení  nádoru,  podobné  jako  při  porodu 
na  vytlačení  dítěte,  nelze  pochybovati.  Vzhledem  k tomu,  že  v ta- 
kových případech  inverse  obyčejně  už  déle  trvala,  a nyní  pouze  nádor 
rychleji  z hrdla  vytlačen,  či,  jak  se  též  říká,  narozen  byl,  nelze  po- 
kládati  tuto  inversi  za  náhle  povstalou. 

Velmi  zřídka  tvoří  nádory  výše  uvedeného  druhu  od  postranní 
stěny  dělohy  vycházející  a do  dutiny  dělohy  rostoucí  inversi.  Tato 
bývá  pak  obyčejuě  obmezena  na  onu  část  stěny  děložní,  od  které 
nádor  vychází,  čili  částečná,  a to  tím  spíše,  čím  níže  nádor  ze  stěny 
děložní  vychází.  Ovšem  ale  může  uastati  částečná  inverse,  t.  j.  trych- 
týřovité vtažení  malé  části  stěny  děložní,  též  na  dně.  Vyobrazení 
čís.  138.  a popis  viz  na  str.  581.  Částečné  inverse  popisují  Old- 
ham,1)  Klob ,-)  Hildebrandt , 3)  Sclndtze ,4)  Werth})  Zvláště  zají- 
mavý jest  případ  Werthův.  Při  tomto  vycházel  mezerný  nádor  (myom) 
ze  spodní  zadní  části  stěny  děložní,  a to  od  hranice  mezi  dělohou 
a hrdlem  a souvisel  širokou  stopkou  s dělohou.  Částečná  inverse 
dělohy  nacházela  se  ua  zadní  stěně  a nemohla  býti  poznána.  Vyo- 
brazení čís.  139.  a popis  viz  na  str.  582. 

Z příčin  shora  uvedených  tvoří  se  obyčejně  inverse  u osob, 
které  rodily,  zřídka  u osob,  které  nikdy  nerodily  (Martin,*')  Spiegel- 
berg,~)  Schivartz ,8) 


Příznaky  a průběh. 

Příznaky  řídí  se  dle  toho,  povstala-li  inverse  prudce  neb  zne- 
náhla, jak  značného  stupně  dosáhla,  zdali  a v jaké  míře  vychlípená 
část’  hrdlem  sevřena  jest. 

Povstala-li  náhle  po  porodu  úplná  inverse  těla  dělohy  neb  celé 
dělohy,  ucítí  nemocná  obyčejně  náhle  velikou  bolest  v životě,  táhnoucí 
se  ke  kříži  a ke  krajinám  tříselním,  a obyčejně  dostaví  se  zároveň 
vrhnutí  a horečka.  Mnohdy  přidruží  se  veliká  úzkost,  mdloby,  na 
nemocné  vystoupí  studený  pot,  nastane  bezvědomí  a smrť  skokem. 
Také  nastane  při  prudké  inversi  obyčejně  značné  krvácení  z otevřených 
a obnažených  žil  onoho  místa,  kde  se  koláč  nalézal.  Ztráta  krve 
může  býti  tak  veliká,  že  nemocná  zakrvácením  zemříti  může,  nemohl-li 
lékař  rychle  ku  pomoci  přispěti. 

Podobných  případů,  kde  nemocná  brzy  po  nastalé  prudké  inversi 


')  Guy.  Hospital  Raports  1855,  Vol.  I.,  p.  177 
též  správně  Gurlt.  Monatssckr.  f.  Gel).  XVI 
Gyn.  XXII.,  1,  1883. 


Tentýž  případ  popisují 
p.  12  a Werth,  Arch.  fůr 


*)  L.  c.  p.  103. 

'')  Uiber  fibrose  Polypen  d.  Ut.  Sammlg.  kliň.  Vortr.  Nr. 
*)  Lageveránd.  d.  Geb.  p.  231. 


1 Arch.  f.  Gyn.  XXII.,  1,  1883. 

")  Uiber  einen  Fall  von  Inversion  des  Uterus  durch  ein 
cntwickelte  Geschwulst  b.  e.  nullipara.  Mou.  f.  Gel) 

')  Arch.  f.  Gyn.,  IV,  p.  35,  1872. 

) Li.  C. 


47. 


ani  Muttergrunde 
XXIV.,  410,  1869. 


0'l>'Ornrt  pathnloijie  a tliHrapie.  V, 
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dělohy  buď  shokem  neb  zakrvácením  zemřela,  jest  v literatuře  více 
uvedeno  (JBraxton  Hicks  *)  a j.). 

Nejsou-li  příznaky  ty  tak  prudké,  může  nemocná  zůstati  na  živu, 
aniž  by  děloha  dříve  zpět  vpravena  byla.  Příznaky  se  pak  zmírní  a 
nabudou  povahu,  jakou  při  značné  počasné  inversi  dělohy  mívají. 

Tvoří-li  se  inverse  pomalu,  mohou  v prvním  čase,  dokud  stěna 
dělohy  pouze  prohloubena  jest,  subjektivní  příznaky  inverse  scházeti, 
tak  že  neduh  třeba  dlouhou  dobu  trvati  může,  aniž  by  se  o něm  vě- 
dělo. Rostoucí  však  inversí  dostavují  se  občasné  krvotoky,  nepravi- 
delné a hojnější  měsíčky,  bolesti  v životě,  které  mnohdy,  zvláště  při 
měsíčkách,  bolestem  porodním  podobny  bývají,  bolesti  v kříži  a v kra- 
jinách tříselních,  pak  různé,  hlavně  od  chudokrevnosti  pocházející  ob- 
tíže. Pominulo-li  krvácení,  vyměšuje  se  často  syrovatečná  neb  zakrva- 
vělá, hlenovitá  neb  hnisovitá,  při  vystoupení  stěny  děložní  z hrdla  a 
při  povstalých  vředech  smrdutá  tekutina.  Při  velmi  značné  inversi  bývá 
i chůze  obtížná. 

Vystoupla-li  stěna  děložní  z hrdla,  bývají  stávkou  krve  krvotoky 
značnější,  a také  bolesti  bývají,  zvláště  byla-li  stěna  děložní  více  se- 
vřena, větší.  Na  vyhřezlé  části  stěny  děložní  a v okolí  nastauou  pak 
různé  pathologické  změny  (viz  pathol.  anatomii),  od  nichž  pak  rozličné 
příznaky  pocházejí,  brázděním  pobřišnice  může  nastati  zánět.  Za- 
nítila-li  se  pobřišnice,  která  pokrývá  dutinu  trychtýře,  mohou  protější 
stěny  srůsti  a reposici  nemožnou  učiniti.'  Oplození  nebývá  při  inversi, 
zvláště  dosáhla-li  značnějšího  stupně,  možná. 

I při  značnější  a dlouho  trvající  inversi  mohou  však  příznaky 
nepatrný  býti.  Více  takových  případů  uvádí  Meissner*  2)  a j.  Charles 
Lee  3 4)  popisuje  případ  inverse,  která  25  roků  trvala  a při  které  mimo 
občasné  krvácení  žádné  obtíže  nestávaly,  tak  že  po  celý  ten  čas  in- 
verse poznána  nebyla.  Když  pak  nastala  odkvetlosf,  bylo  i krvácení 
mírnější,  a nemocná  se  velmi  zotavila,  tak  že  pak  reposice  ani  konána 
nebyla. 

Při  částečné  inversi  dělohy,  při  níž  není  příčinou  nádor,  vtáhne 
se  častěji  vchlípená  stěna  dělohy  zpět,  ano  jsou  také  řídké  případy 
(celkem  10)  známy,  ve  kterých  nastala  reinverse,  ač  celé  tělo  dělohy  na 
rub  obráceno  bylo. 

O třech  nejstarších  případech  takových  zmiňují  se  Dailliee*) 
Dcsormcaux , P.  Dubois ; 5 6)  Grosse G)  a Spiegelberg  7)  je  v novější 
době  popisuje,  vyhledav  původní  prameny.  První  případ  pozoroval 
Leroux  {Dailliez  observ.  5,  Grosse  p.  346,  Spiegelberg  p.  121), 


')  Brit.  medical.  Journ.  1872,  Vol.  I.,  p.  470. 

2)  Die  Frauenzimmerkrankb.  Leipzig  1843,  Bd.  I.,  p.  1 43. 

3)  Americ.  journ.  of  medical  Sciences,  Oct.  1860,  p.  340. 

4)  Sur  le  renversement  de  la  Matrice.  Paris  1803.  — Précis  des  le^ons  de 

Bandelogue.  Paris  1803. 

6)  Diet.  de  med.  2.  edit.  p.  358. 

G)  Transact.  of  the  Provincial  med.  and  Surgic.  Association  1874,  p.  344. 

■)  A.  f.  G.  V.,  1873,  p.  118. 
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druhý  viděl  de  la  Barre  (. Dailliez  obs.  33,  Grosse  p.  346,  Spiegel- 
lerg  p.  121);  uveřejněn  byl  dříve  jako  případ  Boyera ,')  který  jej 
popsal.  Případ  ten  týkal  se  manželky  ranhojiče  de  la  Barrea,  u které 
nastala  po  porodu  značná  inverse,  kterou  manžel  sice  poznal,  avšak 
zpět  nevpravil.  Po  šesti  měsících  padla  nemocná,  při  čemž  veliké 
bolesti  v životě  ucítila  a krvácela.  Manžel  neshledal  po  pádu  tom 
už  žádnou  inversi.  Třetí,  druhému  zcela  podobný  případ  pozoroval 
Baudeloque.")  Jeden  případ,  který  viděl  Tatsclier , uveřejnil  Grosse.* * 3) 
Dva  případy  uveřejnil  Meigs . 4)  Jeden  případ  ( Hatchův ) popisuje 
Hodge .5)  Případ  Řenduho  uvádí  Scanzoni.6)  Jeden  případ  popisuje 
Shaiv 7)  a jeden  Spiegelberg  (1.  c.).  Že  by  byla  nastala  někdy  samo- 
volná reinverse  celé  na  rub  obrácené  dělohy,  t.  j.  těla  i hrdla,  o tom 
není  v žádném  případu  zmínka,  a nelze  si  to  také  tak  snadno  mysliti, 
když  povážíme,  jakým  asi  způsobem  inverse  na  rub  obrácené  stěny 
těla  děložního  povstává.  Schatz8)  vypravuje  o tom  v listu,  Spiegel- 
bergovi  zaslaném,  toto:  „Dílem  stálou  polohou  na  znaku  v posteli, 
dílem  řídkými  stolicemi  atd.  může  na  rub  obrácená  stěna  dělohy 
oplasknouti  a vystoupí  pak  výše.  Trvá-li  to  déle,  vzpruží  a zkrátí  se 
poněkud  široké  a okrouhlé  svazy,  které  tímto  zvýšením  dělohy  se 
uvolnily.  Zvýší-li  se  pak  náhle  nitrobřišní  tlak,  jímž  se  děloha  i stěny 
poševní  dolů  zatlačí,  nejsou  někdy  poněkud  už  vzpružené  a zkrácené 
svazy  s to  stěně  děložní  dolů  následovati  a zadržují  ji  tudíž  zpět, 
kdežto  dolů  tlačící  se  stěny  poševní  stěny  hrdla  dolů  táhnou  a hořejší 
otvor  trychtýře  rozšiřují.  Tímto  náhlým  tažením  vychlípeného  těla 
dělohy  nahoru  a stěn  hrdla  dolů  a rozšířením  hořejšího  otvoru  trych- 
týře povstává  nejspíše  reinverse."  Názor  tento  zdá  se  býti  pravdě  po- 
dobným. 

Poznání. 

Nastala-li  po  porodu  náhle  inverse  těla  děložního  neb  celé  dě- 
lohy, bývá  poznání  obyčejně  snadné.  Na  místě  těla  děložního,  tvoří- 
cího po  porodu  obyčejně  13 — 16  ctm.  nad  záponu  stydkou  sahající, 
dosti  tvrdý,  pružný  a kulatý  nádor,  nahmatáme  prohlubeninu,  v pochvě 
pak  shledáme  kulatý,  houbovitý,  červený  neb  zamodralý  nádor,  jehož 
povrch  jest  nerovný  a s nímž  někdy  ještě  spojen  jest  koláč,  který  od 
dužniny  dělohy  snadno  rozeznáme.  Je-li  už  koláč  odloupnut,  shledáme 
tam,  kde  nasedal,  hrbolovité,  cévnaté,  krvácející  místo.  Stěny  nádoru 
jsou  na  nejvyšším  místě  širší  neb  užší  řasou,  totiž  nevchlípenými  ještě 
stěnami  hrdla  obejmuty,  nebo  přecházejí  bezprostředně  ve  stěny  po- 
ševní. Vyčuívá-li  nádor  značně  z lůna,  můžeme  někdy  po  stranách 


')  Maladies  chirurg.  X.,  p.  515. 

) Dailliez , observ.  34.  Grosse,  1.  c.  p.  346.  Boyer,  Maladies  chirurg.  X.. 

p.  515.  Spiegelberg,  1.  c.  p.  121. 

3)  L.  c.  p.  346. 

!}  ^omlj.at>  překlad,  maladies  des  femmes.  Philadelphia  1844  p 182 

lhe  pnnciples  and  Pratice  of  Obstetrics.  Philad.  1866  p 50 

) Beitr.  z.  Geh.  u.  Gyn.  1868,  p.  111. 

) London  Obst.  Transact.  X.,  1869  p.  35. 

) Spiegelberg  1.  c.  p.  124. 
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otvory  vejcevodů  viděti.  Ohrnutá  stěna  dělohy  dá  se  po  porodu  snadno 
zpět  vpraviti,  t.  j.  obrátiti,  naěež  opět  nad  záponou  stydkou  tělo  dě- 
lohy nahmatáme. 

Při  úplné  inversi  těla  děložuího  přicházejí  pak  rozličné  v předu 
uvedené  subjektivní  příznaky,  a anamnesa  podporuje  poznání  inverse, 
tak  že  znalec  tak  snadno  zmýliti  se  nemůže,  při  úplném  na  rub  obrá 
cení  dělohy  jest  pak  dle  toho,  co  v předu  uvedeno  bylo,  mýlka  tím 
méně  možná. 

Při  mírnější  inversi  dua  dělohy  shledáme  vyšetřováním  pokrýv- 
kami břišními  na  povrchu  dělohy  více  méně  značnou  prohlubeninu  a 
při  vyšetřování  dutinou  děložní  nalezneme  na  témž  místě  stejně  velikou 
vypouklinu.  Povstala-li  inverse  ta  při  porodu  neb  brzy  po  něm,  krvácí 
osoba  obyčejně  dosti  značné,  poněvadž  stěna  dělohy  ochablá  bývá  a 
cévy  na  místě,  kde  koláč  naléhal,  otevřeny  bývají.  Při  po  časné 
mírné  inversi  bývají  měsíčky  hojné  a nepravidelné,  a mezi  mésíčkami 
dostavují  se  nezřídka  krvotoky.  Jiné,  při  průběhu  naznačené  obtíže 
mohou  tím  spíše  scházeti,  čím  mírnější  jest  inverse.  Při  vyšetřování 
vnitřním,  které  při  počasué  inversi  po  rozšíření  hrdla  děložního  ko- 
náme, nalezneme  často  na  místě,  kde  se  stěna  děložní  vchlípila,  hrboly 
od  zbytků  koláče  pocházející. 

Vystoupla-li  ohrnutá  stěna  dělohy  ze  zevní  branky,  nahmatáme 
při  vnitřním  vyšetřováni  v pochvě  nádor  měkký,  červený  neb  červeuo- 
modrý,  nerovný,  snadno  krvácející.  (Rozličné  změny  na  něm  viz  při 
pathologické  anatomii.)  Nahoře  nalezneme  kolem  něho  okraje  branky, 
a mezi  těmi  a mezi  ohrnutým  nádorem  prázdnou  prostoru.  Táhueme-li 
nádor  dolů,  stává  se  při  inversi  prostora  ta  menší,  a okraje  branky 
se  zužují ; při  značnější  inversi  mohou  tím  způsobem  okraje  branky 
úplně  zmizeti  a jen  malým  výběžkem  naznačeny  býti.  Při  zevním  vy- 
šetřování jest  opět  vyhloubeuina  na  povrchu  dělohy  význačná. 

Při  nádorech  dělohy  nebývá  vždy  tak  snadno  rozpoznati  inversi 
od  nádoru,  vycházejícího  od  stěny  děložní.  Tento  bývá  ovšem  oby- 
čejně tužší  a podoba  bývá  jiná,  mívá  pak  často  užší  stopku;  nestává-li 
zároveň  inverse,  můžeme  nad  záponou  stydkou  nahmatati  tělo  dělohy, 
při  inversi  pak  nahmatáme  zevním  vyšetřováním  známou  prohlubeninu. 
Avšak  příznaky  tyto  nebývají  vždy  takové,  abychom  z nich  jistou 
diagnosu  učiniti  mohli.  Tak  na  př.  mívají  některé  myorny  stejnou 
jakost  a podobný  povrch,  jako  obrácená  stěna  dělohy,  stopka  nádoru 
pak  podobá  se  často  úplně  zúžené  části  vchlípené  dělohy.  Poněvadž 
stává  často  komplikace  novotvaru  inversí,  musí  lékař  při  nádorech 
vycházejících  od  vnitřní  stěny  velmi  opatrným  býti,  neb  zvláště  při 
částečné  inversi  dělohy,  novotvarem  dělohy  způsobené,  může  stěna  dě- 
ložuí  blíže  místa,  kde  naposled  se  vchlípila,  tak  tenká  býti,  že  bychom 
ji  snadno  pokládati  mohli  za  stopku  novotvaru  a při  léčení  ustřih- 
nouti,  jakž  se  to  i zkušeným  a obezřetným  lékařům  přihodilo.  (Viz 
případ  Spiegelbergův  a Schultzeův  *)  obr.  138.)  V případě  Schulte  co  vé 
visel  ze  zevních  rodidel  velmi  zapáchající,  hnijící  nádor,  který  značně 


')  Lageveránd.  d.  Gebárm.  1881,  p.  -31. 
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rozšířenou  brankou  z dělohy  vycházel.  Rukou  do  dělohy  svedenou 
shledal  Schultze,  že  nádor  na  1"  dlouhou  stopkou  hlíze  dna  dělohy 
se  zadní  stěnou  souvisí.  Současným  vyšetřováním  druhou  rukou  od 
zevnějšku  našel  Schultze  povrch  dělohy  všude  vypouklý,  nikde  ne- 
nahmatal prohlubeninu.  Obejmuv  ukazovákem  a prostředním  prstem 
stopku  odstřihnul  nádor.  Při  vyšetřování  jeho  shledal  na  miste,  kde 
odstřižen  byl,  as  2 ctm.  dlouhou  štěrbinu,  vedoucí  do  1 /»  ctm.  hlu- 
bokého, pobřišnicí  pokrytého  trychtýře.  Následoval  sice  zánět  pobns- 
nice,  avšak  po  3 týdnech  se  nemocná  úplně  vyhojila.  Prohlubemna  bývá 
dále  někdy,  zvláště  při  částečné  inversi  stěny  děložní  tak  malá,  ze  ji 
zevním  vyšetřováním  nerozeznáme  (viz  případ  hořejší  a případ  Werthuv  ) 


Yyobr.  Čís.  138. 


Částe  ná  hluboká  i verse  a nádor  dělohy  (dle  Schultze). 


obr.  139.).  Werth  shledal  u osoby  velmi  chudokrevné,  u niž  měsíěky 
velmi  hojné  byly,  v pochvě  kulatý,  dosti  měkký  nádor  velikosti  pěstě, 
který  v zadu  ve  výši  asi  3 ctm.  od  zevní  branky  krátkou  stopkou  se 
zadní  spodní  části  těla  děložního  souvisel.  Při  vyšetřování  střevem 
nahmatal  zadní  stěnu  dělohy  úplně  hladkou,  nikde  neshledal  prohlube- 
ninu. I odstřihl  nádor  a hle,  na  místě  rány  našel  na  nádoru  prohlu- 
beninu pobřišnicí  pokrytou  a na  zadní  stěně  dělohy  nad  vnitřní  brankou 
otvor,  skrz  který  prstem  do  prostory  Douglasovy  vnikl.  Okraje  dělohy 
rány  vchlípilv  se  do  dutiny  pobřišniční,  do  níž  se  množství  krve  vy- 
lévalo. Poněvadž  mu  nebylo  nijakým  způsobem  možno  okraje  rány 
pevně  zachytiti  a sešiti,  odhodlal  se  k exstirpaci  celé  dělohy  pochvou,  již 
pak  gázem  jodoformovým  vyplnil.  Do  6 týdnů  zahojila  se  rána. 


')  Arch.  f.  Gyn.  XXII.,  1883. 
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Vyobrazeni  čís.  139. 


Poznáni  usnadňuje  nám  tu  často  ta  okolnost,  že  se  okraje 
branky  při  inversi  zužují,  tálmeme-li  nádor  dolů,  což  se  při  novo- 
tvaru, nestává-li  zároveň  inverse,  nestává.  Proto  jest  nutno,  abychom 
vždy  vyšetřovali  bedlivě,  zevně  i vnitřně,  prsty  i patradlem  a řídili  se 
dle  příznaků  shora  naznačených.  Nejdůležitějším  příznakem  inverse 
jest  prohlubenina  na  počátku  trychtýře.  Zjištěním  této  jest  i inverse 
zjištěna.  Proto  musíme  příznaku  tomu  zvláštní  pozornosti  věnovuti. 

Nemůžeme-li  prohlubeninu  tu  od  zevnějšku 
pokrývkami  břišními  zjistiti,  zavedeme 
jedeu  nebo  dva  prsty  do  konečníku  a 
hledíme  se  na  hořejší  povrch  dělohy  do- 
stati,  což  se  nám  při  inversi  vzhledem 
k tomu,  že  stěna  dělohy  níže  leží,  často 
podaří,  nemáme-li  příliš  krátké  prsty. 
Nostali-li  jsme  se  na  žádoucí  místo, 
ohledáváme  odtud  celou  stěnu  dělohy, 
neboť  jak  v předu  rozloženo  bylo,  ne- 
musí se  vchlipovati  děloha  pouze  ode 
dna,  nýbrž  i od  postranní,  zvláště  zadní 
stěny  děložní.  Zároveň  můžeme  nádor 
v pochvě  ležící  dolů  táhnouti  a zpět 
tlačiti.  Při  inversi  se  tímto  způsobem 
podoba  prohlubeniny  zvětšuje  a zmenšuje 
a okraje  její  snižují.  Velmi  citlivou 
osobu  při  tom  narkotisujeme.  Nemů- 
žeme-li se  prsty  dosti  vysoko  na  povrch 
dělohy  dostati,  můžeme  dle  rady  Simona 
při  hluboké  narkosi  celou  rukou  do  ko- 
nečníku vejiti.  Toho  však  bývá  zřídka 
třeba.  Jako  však  už  shora  uvedeno  bylo, 
i velmi  obezřetný  a zkušený  lékař  někdy  po  důkladném  vy- 


0á6tečná.  inverse  dělohy  zpňsobená  ná 
dorem  zadní  stěny  (dle  Wertha). 


může 


se 


šetřování  zmýliti. 


Léčení. 

Velmi  důležitá  je  profylaxe,  neb  při  řádné  profylaxi  při  porodu 
nastalo  by  málo  inversí,  poněvadž  porod,  jak  shora  rozloženo  bylo, 
nejčastěji  inversi  podmiňuje.  Porodním  babičkám  má  přísně  zaká- 
záno býti,  by  v případech,  kde  lůžko  samo  nevychází,  nikdy  za  pro- 
vázek pupeční  násilně  netahaly,  nýbrž  mírným  třením  dělohy  rukou 
stahování  se  jejich  stěn  podporovaly,  a kdyby  lůžko  nevycházelo,  lé- 
kaře ku  pomoci  volaly,  tento  pak  ať  nevypuzuje  lůžko  při  ochablosti 
dělohy  přílišným  tlakem  na  dno  dělohy,  nýbrž  ať  je  vytlačuje  šetrně 
hmatem  Credéovým,  při  němž  se  nevtlačuje  tak  dno  dělohy,  poněvadž 
se  obejme  tělo  děložní  a pak  při  bolesti  více  se  stran  smáčkne,  nebo 
ať  je,  je-li  děloha  příliš  ochablá,  raději  pozorně  rukou  vybavuje  a 
je-li  přirostlé,  dříve  opatrně  odloupne. 

Po  vybavení  lůžka  musí  lékař  stahování  se  ochablé  dělohy  vy- 
střihováním vodou  studenou  neb  horkou  — pokud  osoba  vydrží 
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nebo  při  krvácení  roztokem  chloridu  železitébo  neb  třením  vnitřní 
a zároveň  zevní  stěny  děložní  rukou,  nebo  podáváním  námelu  atd. 
podporovati. 

Nastala-li  po  porodu  inverse  mírnější,  zavedeme,  je-li  hrdlo  dě- 
lohy dosti  povolné,  ruku  do  dělohy  a držíce  od  zevnějšku  druhou  rukou 
okraje  vchlípeué  stěny  děložní,  zatlačujeme  prsty  v špičkách  složenými 
vchlípenou  stěnu  zpět.  Čím  kratší  doba  od  porodu  uplynula,  tím 
snadněji  se  nám  to  podaři.  Když  jsme  stěnu  děložní  zpět  vpravili, 
necháme  ruku  ještě  chvíli  v děloze,  až  se  stěny  její  stahovati  počnou ; 
aby  se  to  tím  spíše  stalo,  jednáme  dle  způsobu  výše  uvedeného.  Je-li 
hrdlo  děložní  zúžené,  tak  že  nelze  rukou  do  dělohy  se  dostati,  sna- 
žíme se  při  zmenšené  už  děloze  prstem  vchlípenou  čásť  zpět  dostati 
nebo  rozšíříme  uměle  hrdlo,  nebo  tlačíme  dle  rady  Beigla  (1.  c.  p.  334) 
vchlípenou  stěnu  děložní  hůlkou,  opatřenou  na  konci  větší  kulatou  hla- 
vičkou, zpět.  Přiléhá-li  čásť  koláče,  musí  tato  ovšem  dříve  odstra- 
něna býti. 

Nastalo-li  v době  poporodní  úplné  vychlípení  těla  děložního  nebo 
celé  dělohy,  musíme  hleděti,  bychom  nejdříve  nejnebezpečnější  příznaky 
(shok)  odstranili  a stěnu  děložní  v pravidelnou  polohu  vrátili.  Toto  se 
děje  následujícím  způsobem:  Buďto  složíme  ruku  kuželovité  a tlačíce 
obrácenou  stěnu  dělohy  prsty  na  nejspodnějším  místě  zpět,  pošinujeme 
ji  zvolna  vzhůru,  nebo  zatneme  ruku  v pěsť  a tlačíme  nej  spodnější  čásť 
vychlípené  stěny  zahnutým  ukazovákem  a palcem  vzhůru,  nebo  obklí- 
číme celou  vychlípenou  dělohu  prsty  obou  rukou  a přiloživše  palce  na 
nejspodnější  místo,  hledíme  jimi  vtisknouti  pozorné  ve  dno  dělohy 
jamku,  kterou  stálým  tlakem  zvětšujeme,  načež  pak  v předu  uvedeným 
způsobem  dělohu  .obracíme. 

Tímto  způsobem  se  nám  obyčejně  reposice  podaří,  byli-li  jsme 
včasně  voláni,  totiž  hned  neb  brzy  po  povstalé  inversi. 


Uplynul-li  nějaký  čas  aneb  stala-li  se  inverse  těla  neb  celé  dě- 
lohy snad  již  chronickou,  nebývá  tak  snadno  dělohu  zpět  vpraviti, 
zvláště  když  se  jen  tělo  na  rub  obrátilo,  poněvadž  se  pak  hrdlo  oby- 
čejně stáhne  a vychlípená  stěna  děložní  stávkou  krve  neb  zánětem 
značněji  naduří  nebo  se  protější  stěny  trychtýře  zánětem  pobřišní  blány 
slepí,  neb  vchod  do  trychtýře  značně  zúží.  (Rozličné  jiné  následky  viz 
při  pathol.  anat.)  V takových  případech  musíme  hleděti,  bychom  na- 
duření  vychlípené  stěny  děložní  dříve  zmírnili.  K tomu  účelu  necháme, 
vyčnívá-li  děloha  z pochvy  ven,  přikládati  studené  obklady,  nebo  leží-li 
nádor  v pochvě,  necháme  vystřikovati  tuto  studenou  vodou,  nemocné 
pak  nařídíme,  by  ležela  delší  dobu  v posteli,  majíc  kříž  poněkud  zvý- 
šený; dále  dbáti  musíme,  by  se  stolice  řádně  dostavovaly  a měkčí  byly, 
poněvadž  těmi  naduření  dělohy  se  zmírňuje.  Jest  též  záhodno,  abychom 
stahování  se  dělohy  podporovali,  poněvadž  se  tím  děloha  zmenšuje  a 
případně  vtřebání  výměšku  usnadňuje.  Odejímati  se  nemá  krev  k vůli 
tomu,  aby  se  naduřená  stěna  dělohy  zmenšila,  poněvadž  nemocná  bez 
toho  ztrátou  krve  chudokrevnou  bývá.  I různé  jiné  překážky  hledíme 
zmirniti  a odstranili.  ^ Proto  nepodaří  se  nám  při  počasné  inversi  dě- 
0 y tak  snadno  stěnu  dělohy  zpět  obrátiti  způsobem  naznačeným 
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při  prudké  a značné  inversi,  v době  poporodní  povstalé;  tu  jest  pro- 
spěšnější způsob  následující : Chopíme  celou  rukou  vchlípenou  stěnu 
déložní  tak,  že  nejspodnější  část  čili  dno  dělohy  o dlaň  se  opírá  a 
špičky  prstů  na  místě  se  nalézají,  kde  se  děloha  naposled  vchlí pila , 
smáčkneme  se  stran  prsty,  by  se  objem  dělohy  blíže  hrdla  zmenšil, 
načež  ji,  počínajíce  od  místa , kde  prsty  leží , znenáhla  prsty  zpět 
vchlípujeme.  Zároveň  musíme  přiložiti  druhou  ruku  na  břicho  a po- 
krývkami břišními  okraje  trychtýře  dolů  tlačiti,  by  děloha  větší  silou 
zpět  tlačena  býti  mohla,  aniž  by  se  při  tom  klenutí  poševní  příliš  na- 
pínalo. Jest  to  důležité,  poněvadž  se  už  také  přihodilo,  že  se  násilným 
tlakem  děloha  od  pochvy  odtrhla. 


Vyobrazení  cis.  140. 


Beposioe  vchlípené  dělohy  (E  mmet). 


JEmmet  *)  obrací  vchlípenou  stěnu  děložní  podobným  způsobem, 
odchyluje  však  chvílemi  prsty  od  sebe,  by  se  okraje  trychtýře  rozší- 
řily, zároveň  hledí  druhou  rukou  od  zevnějšku  otvor  trychtýře  rozšířiti 
(v.  obr.  140).  Když  se  tím  způsobem  podélný  průměr  vchlípené  stěny 
děložní  valně  byl  zkrátil,  tlačí  dno  dělohy  složenými  prsty  zpět. 

Před  reposicí  vchlípené  dělohy  musejí  měchýř  a konečník  vy- 
prázdněny býti ; nemocná  leží  při  operaci  na  zadku  a narkotisuje  se. 

Poněvadž  prý  tlak  se  shora  na  okraje  trychtýře  reinversi  poněkud 
zadržuje,  radí  Freund  (1.  c.),  abychom  skrz  nevclilípené  stěny  hrdla 


')  Principien  und  Praxis  der  Gynaekol.,  deutsch  vou  Rothc  1881,  pag.  0O6 
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jemné  liedbávné  tkaničky  provlékly  a při  reinversi  zároveň  stěny  In  dia 
dolu  táhli.  Schróder  zachycuje  okraje  zevní  branky  kleštičkami.  Ma- 
nipulace ta  jest  racionelní,  poněvadž  pak  způsob  umělé  reinverse  úplně 
onomu  způsobu  se  vyrovná,  jakým  Schatz  povstání  samovolné  reinverse 
vysvětluje. 

Při  reposici  dělohy  dle  způsobu  výše  uvedeného  prochází  vclilí- 
pená  část  dělohy  skrz  hořejší  kruh  trychtýře  nejmenším  objemem,  neb 
kruh  ten  objímá  stále  pouze  jednu  zahnutou  stěnu  děl  ožni,  kdežto  při 
reinversi  dělohy,  při  které  se  dle  způsobu  při  prudké  inversi  udaného 
nejdříve  dno  děložní  zpět  zatlačuje , nový  záhyb  nastane . čímž  pak 
děloha  tři  záhyby  či  kruhy  tvoří,  tak  že  při  procházení  vchlípené  stěny 
hořejším  otvorem  trychtýře  do  zevního  kruhu  ještě  dva  kruhy  se  vloží, 
čímž  vchlípená  stěna  dělohy  větším  objemem  procházeti  musí,  nežli  při 
reinversi  dle  způsobu  posledně  uvedeného.  Po  porodu,  kde  stěny  hrdla 
děložního  velmi  ochably  jsou,  to  ovšem  tak  nevadí,  za  to  tím  více  při 
počasné  inversi,  při  níž  hořejší  kruh  zúžen  a méně  podajný  bývá. 
Proto  se  při  počasné  inversi  reinverse  dělohy  dle  způsobu  posledně 
uvedeného  snadněji  podaří.  Nezřídka  lze  takto  i velmi  starou  inversi 
napraviti. 

Valentin *)  napravil  první  dle  způsobu  toho  16  měsíců  starou 
inversi,  čímž  možnost  vyléčení  i zastaralé  inverse  dokázal.  Po  něm 
vpravil  Barries")  v Lyoně  11a  stejný  způsob  15  měsíců  starou  inversi 
zpět.  Quackenbnsch  v Albany  vykonal  první  v Americe  (r.  1855)  re- 
inversi dělohy  více  let  vchlípené.  Jemu  následoval  White ;1)  v Buttalo, 
který  reponoval  r.  1858  jednu  15  let  a druhou  $0  let  starou  inversi. 
Tyler  Smith* * 3  4)  v Londýně  reponoval  12  roků  starou,  West  5)  15  mě- 
síců starou,  Birnbaum 6)  2 roky  starou,  Boclcendahl 7)  6 r.  starou, 
Noeggerath 8)  13  r.  starou  a Beigel9)  jednu  9 roků  a druhou  3 r. 
starou  inversi.  V novější  době  koná  se  reinverse  už  častěji  i při 
velmi  zastaralém  vchlípení  dělohy , a literatura  uvádí  mnoho  velmi 
dobrých  výsledků. 

Dle  rady  Chumbona  de  Monteaux  a později  Kiwische ,10)  Whita, 1 ') 
Simsa1-)  a Noeggeratha™)  jest  často  prospěšno  nejdříve  jeden  tubáruí 
úhel  zpét  zaváděti ; k tomu  účelu  stlačí  se  dno  dělohy  mezi  palcem 
a ukazovákem  na  dvou  místech,  kde  vejcevody  ústí.  Podaří-li  se  nám 
vtlaciti  na  jednom  z těchto  míst  jamku,  vchlipujeme  dělohu  stálým 


')  Revue  medico-chirurg.  1847. 

*)  Courty.  Maladies  de  Puterus  p.  737. 

3)  American  journ.  of  medical  Sciences,  v červenci  1858. 

) Medical  Times,  v dubnu  1858. 

) Tamtéž  v říjnu  1859. 

6)  Mon.  f.  Geb.,  Sept.  1862. 

')  Deutsche  Klinik  1859,  Nr.  2. 

*)  American  médie.  Times,  v dubnu  1862. 

,*)  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  1875,  p.  336. 

) L.  c. 

!‘)  c-  a M.  f.  Geb.  XV.,  313,  1860. 

) Dost.  transact.  VII.,  1860,  213,  239. 

,3)  L.  c.  a M.  f.  Geb.  XX.,  200,  1862 
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tlakem  na  místě  tom  /pět,  už  se  dělohu  nu  místě  tom  úplně  zpět  vpraví, 
načež  následuje  ostatní  část  dna  a konečně  celé  vychlípené  tělo  dělohy! 

H.  Tcite *  *)  obrátil  prý  dělohu,  která  byla  36  roků  vchlípena, 
snadno  tím  způsobem,  že  zavedl  prst  jedné  ruky  do  konečníku,  druhé 
ruky  do  měchýře,  až  okraje  trychtýře  nahmatal,  tyto  pak  oběma  prsty 
dolů  tlačil  a jimi  zároveň  hořejší  otvor  trychtýře  rozšířil,  oběma  pak 
palci  tělo  dělohy  nahoru  tlačil. 

Často  osvědčila  se  také  občasuá  massage  vclilípené  dělohy,  již 
Smith  zavedl.  Je-li  nevchlípené  hrdlo  děložní  značně  zúženo,  může 
se  nastříknouti. 

White  (1.  c.)  a po  něm  jiní  radili,  by  děloha  kromě  reposice 
rukou  zároveň  tvrdou  kaučukovou  miskou,  která  se  na  spodní  část 
dělohy  přiloží,  zpět  tlačena  byla.  Od  misky  té  vychází  totiž  pevná 
kaučuková  stopka,  na  jejímž  konci  závitkovité  péro  se  nalézá,  které 
si  operatér  na  prsa  položí  a jež  směrem  k dutině  pánviční  v před 
tlačí.  Nátroj  ten,  jakož  vůbec  mnohé  jiné  nástroje,  jimiž  se  vchlípená 
stěna  dělohy  zpět  vpraviti  má,  se  neosvědčily. 

Schultze'1)  praví,  že  by  v případech  úplné  inverse  těla  děložního, 
ve  kterých  obrácení  dělohy  několikrát  dle  způsobu  v předu  uvedeného 
zkoušeno  bylo  a se  nezdařilo,  v hluboké  narkose  nejdříve  vchlípené 
tělo  dělohy  silně  dolů  táhl,  až  by  se  nevchlípeuá  ještě  část  hrdla  taktéž 
vchlípila,  pak  že  by  buďto  prsty  zevně  na  pokrývky  břišní  položenými, 
neb  do  konečníku  zavedenými  okraje  trychtýře  pevně  držel  a zároveň 
druhou  rukou  dno  dělohy  zpět  tlačil.  Tím  způsobem  neutvoří  prý  se 
tři  vedle  sebe  ležící  záhyby  či  prsteny  a reinverse  se  prý  tím  usnadní. 
Poněvadž  dle  návodu  toho  dosud  žádná  reinverse  konána  nebyla,  nelze 
o výsledku  mluviti. 

Nepodaří-li  se  reposice  jednou  konaná,  nesmíme  ztráceti  naději, 
že  vůbec  možno  není  dělohu  obrátiti,  a ponechati  nemocnou  svému 
osudu  nebo  ji  hned  k radikální  operaci  uutiti,  nýbrž  musíme  vyčkati, 
až  se  zotaví,  a pak  opět  o reposiei  se  pokusiti.  Někdy  podaří  se  tato 
až  po  několikátém  pokuse. 

Mezi  tou  dobou  necháme  nemocnou  ležeti,  dbáme,  aby  stolice 
nebyla  tvrdá,  nýbrž  spíše  měkčí;  stávající  naduření  dělohy  jakož  i zánět 
dělohy  a okolí  a jeho  následky  snažíme  se  hlavně  vystřihováním  Gou- 
lardskou  vodou  a potíráním  smíšeniny  jodové  tinktury  a glycerinu 
mírniti  obvyklým  způsobem,  zároveň  pak  hledíme  nemocnou  všemožným 
způsobem  síliti. 

Dobře  prospívá  tu  stálý  a déle  trvající  tlak  na  vychlípenou  část 
dělohy  kaučukovým,  vzduchem  neb  studenou  vodou  naplněným  balonem 
(dle  návrhu  Tylera  Smitha).3)  Nezřídka  podaří  se  po  déle  trvajícím 
takovém  tlaku  kolpeurynteru  na  vychlípenou  stěnu  dělohy  při  opětné 
reposiei  dělohu  obrátiti.  Smith  (1.  c.)  popisuje  případ,  ve  kterém  se 
mu  podařila  reposice  12  roků  trvající  inverse  tím  způsobem,  že  zavedl 


*)  Cincinati  Laucet,  v březnu  1878. 

*)  Die  Lageveránd.  d.  Gebárm.,  Berlin  1881,  p.  227. 
:|)  Med.  Times,  24.  dubna  1858. 
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do  pochvy  řečený  tampon  a zároveň  denně  dvakrát  po  10  minut  na 
mírný  způsob  reinversi  rukou  zkoušel.  Po  10  duecli  vpravil  vchlípenou 
stěnu  dělohy  zpět.  Také  mnohé  se  shora  (pag.  585)  uvedených,  po 
delším  trvání  vyléčených  inversí  vpraveno  tímto  způsobem  zpět.  Ano 
jsou  též  případy  známy,  kde  nastala  stálým  tlakem  kolpeurynteru 
samovolná  reinverse.  Tak  vypravuje  Schrdder,1)  že  se  mu  podařila  re- 
iuverse  ve  dvou  případech,  z nichž  jeden  4 měsíce,  druhý  pak  2 roky 
trval  a při  kterých  se  po  opětovaných,  velmi  energických  pokusech  ne- 
podařilo dělohu  rukama  obrátiti,  stálým  tlakem  kolpeurynteru  studenou 
vodou  naplněného.  Také  Freund  (1.  c.)  a j.  docílili  tímto  způsobem 
samovolnou  reinversi.  Tento  nechal  nemocnou  zároveň  námel  užívati 
a vstřikoval  jej  též  pod  kůži.  Breishy  zavádí  také  občasně  Bozcman- 
novy  koule  do  pochvy. 

Různé  příznivé  případy  stálého  tlaku  na  vchlípenou  stěnu  dělohy 
udává  Kroner .2)  Emmetovi  (1.  c.),  který  po  dlouhém  namáhání  vchlí- 
peué  tělo  děložní  sice  za  zevní  branku  vpravil,  avšak  obrátiti  nemohl, 
a aby  práce  zcela  marná  nebyla,  okraje  zevní  branky  několika  stehy 
stříbrným  drátem  spojil,  přihodilo  se,  že  nemocná  pojednou  ucítila, 
jako  by  se  v ní  něco  hnulo  a že  se  jí  valně  ulevilo.  Odejmuv  stehy 
shledal  sice  ještě  inversi,  avšak  reposice  byla  už  velmi  snadná,  neboť 
blána,  která  vnitřní  stěny  trychtýře  spojovala  a kterou  byl  dříve  hmatal, 
se  protrhla. 

Byla-li  inverse  dělohy  způsobena  novotvarem  od  stěny  dělohy 
vycházejícím,  musí  novotvar  tento  dříve  odstraněn  býti  (viz  novotvary 
dělohy),  při  čemž  jest  veliké  opatrnosti  třeba,  by  stěna  dělohy  pro- 
řezána nebyla  (viz  níže).  Po  odstranění  novotvaru  podaří  se  obyčejně 
snadno  stěnu  dělohy  zpět  vpraviti,  poněvadž  hrdlo  obyčejně  rozšířenější 
a povolnější  bývá. 

Kdyby  při  značné  inversi  dělohy  opětovaná  reposice  vchlípené 
stěny  děložní  rukama  ani  po  dlouho  trvajícím  tlaku  kolpenrynterem 
nevedla  k cíli,  nemocná  pak  buď  častými  krvotoky  neb  rozličnými 
obtížemi  velmi  trpěla  a stále  jak  tělesně  tak  duševně  scházela,  zbývala 
by  jakožto  poslední  prostředek  k vyléčení  nemocné  amputace  dělohy. 
Nežli  však  k této  přikročíme,  musíme  povážili,  že  po  odkvetlosti  se 
nezřídka  děloha  značně  zmenšuje,  že  krvotoky  ubývají  ueb  docela 
pomíjí  a že  obtíže  se  zmírňují.  Není-li  tedy  nebezpečí  veliké,  a ne- 
jsou-li^  obtíže  příliš  značné,  pak  můžeme,  je-íi  doba  odkvetlosti  blízká, 
ještě  času  toho  vyčkati. 

Aby  děloha  vlivu  vzduchu  nepodléhala  a vředy  nenastaly,  hle- 
díme  ji,  vyčnívá-li  z lůna,  do  pochvy  vpraviti  a rozličnými  podporami, 
jako  tampony,  hysterofory,  Bozemannovými  koulemi  a obvazy  v pochvě 
ko^t^'  a mUSÍme  pochvu  ob  čas  desinfekčními  prostředky  vystři- 

, . osoba  ještě  v nejlepších  letech,  musíme  zase  rozvážiti, 

ze  jest  amputace  hrdla  zmrzačením  ženské  a že  zachováním  vaječníků,' 


orgtneklÍ879VOCh203Chr'  ^ Nr'  4fK  ~ Krankh‘  tL  weibl.  Gcschlechts- 
*)  Arch.  f.  Gyn.  XIV.,  p.  271. 
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které  úkol  svůj  dále  konají,  rozličné  obtíže,  ano  i těžké  nemoci 
nastati  mohou. 

Proto  navrhuje  Thomas,1 *)  aby  se  vykonala  dříve  než  k ampu- 
taci dělohy  přistoupíme,  laparotomie,  trychtýř  od  dutiny  břišní  nástroji 
rozšířil,  a pak  děloha  obrátila.  V jednom  případě  se  Thomasovi  po- 
dařilo tímto  způsobem  nemocnou  úplné  vyléčiti,  v druhém  případě 
zemřela  nemocná  při  operaci. 

Ačkoliv  většina  lékařů  tuto  methodu  jakožto  velmi  nebezpečnou 
a ne  zcela  jistou  zavrhuje  ( Beigel  a j.),  připouští  ji  Schultze11)  řka, 
že  není  nebezpečnější  nežli  amputace,  že  se  jí,  podaří-li  se,  nemocná 
bez  zmrzačení  úplně  uzdraví  a že,  nepodaří-li  se,  ihned  kastrace  vy- 
konána býti  může,  jíž  se  někdy  nemocná  největších  obtiží  zbaví  a 
když  se  i později  amputace  dělohy  vykoná,  mnohé  nepříznivé  následky 
zamezí,  které  ponecháním  vaječníků,  úkol  svůj  vyplňující,  by  dostaviti 
se  mohly. 

Marion  Sims  3)  radí,  abychom,  nežli  k amputaci  dělohy  útočiště 
vezmeme,  vykonali  tři  nepříliš  hluboké  incise  na  vychlípené  děloze 
(dvě  po  stranách  a jednu  ua  zadní  stěně),  počínajíce  od  počátku  vchlí- 
pení  a končíce  pod  místem  vnitřní  brance  odpovídajícím.  Účelem  těchto 
incisí  má  býti,  aby  se  kruhovitá  vlákna  dužniny  děložní  prořezala  a 
tím  jedna  z hlavních  překážek  reposice  dělohy  odstranila.  I tato  me- 
thoda  může  se  před  amputací  zkusiti. 

Amputace  vchlípené  dělohy  konána  býti  může  rozličným 
způsobem,  totiž  ligaturou  pevnou  neb  pružnou,  ecraseurem,  galvano- 
kaustickou  kličkou,  nožem  a nůžkami  nebo  kombinací  ligatury  s řezem. 

Ve  dřívějším  čase  amputována  byla  vchlípená  děloha  pouze  liga- 
turou pevnou.  Bylť  nádor  hedvábnou  strunou  neb  stříbrným  drátem 
podvázán  a ob  čas  pevněji  stažen,  ač  konečně  odpadl.  Dittel  odpo- 
ručil později  ligaturu  pružnou,  radil  totiž,  aby  se  tenká,  ale  velmi 
pevná  rourka  kaučuková,  byvši  silně  napnuta,  kolem  stopky  nádoru 
několikrát  otočila  a pak  zauzlila,  případně  uzel  ještě  sešil.  Pozvolným 
stahováním  se  pružné  rourky  prořeže  se  nádor  asi  v 10  dnech.  Po- 
něvadž však  ligaturou  jak  pevnou  tak  pružnou  kromě  bolestí,  které 
zvláště  při  prvnější  velmi  značné  bývají,  často  i shok  nastal,  amputace 
dlouho  trvala  (v  případě,  které  Clintoclc  pozoroval,  téměř  3 týdny), 
nežli  děloha  odpadla,  ano  někdy  i od  operace  upuštěno  býti  musilo, 
děloha  dlouho  trvající  stávkou  krve  sesnětivěla  a snětí  tou  nezřídka 
talovitosť  krve  nastala  a smrť  následovala,1)  zanechána  byla  amputace 
ligaturou. 


')  Diseases  of  women  p.  427. 

q p 221) 

3)  Klinik  d.  Gebármutterchir.  1870,  p.  100. 

')  Dle  statistiky,  již  uveřejnil  West  (Diseases  ot  women  pag.  235),  zemielo 
ze  45  nemocných  33  (73%)  a pouze  10  (24%)  se  vyhojilo!  Dvakrat  mu- 
silo býti  od  operace  upuštěno.  Příznivější  poměr  podává  statistika,  ,pz 
uveřejnil  Barnes  (Clinical  hystory  of  the  medical  and  surgical  diseases 
of  women  pag.  734) ; dle  té  zemřelo  ze  36  osob  8 (22%),  vyléčilo  se  '-o 
(72°/0)  a dvakrát  upuštěno  od  operace.  Dle  Scanzoniho  (Beitr.  z.  Oře  . 
V.,  p.  83)  zemřelo  ze  23  osob  7 (30%)  a vyhojilo  se  16  (70%). 
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Později  konána  byla  amputace  ecraseurem  ( Hope ,*)  Greenhulgh ř) 
CaMi,* 2 3 *)  Spiegelberg  *)  a j.),  avšak  vzhledem  k tomu,  že  pozvolné 
uskřinováuí  dělohy  bez  předcházející  ligatury  nechrání  nemocnou  před 
krvácením,  že  v případech,  kde  stěny  trychtýře  předcházejícím  zánětem 
pobřišnice’  trychtýř  pokrývající  nejsou  slepeny,  dutina  břišní  se  otevře, 
a vzduch  i krev  do  vaku  pobřišničuého  vnikají  anebo  i střeva  otvorem 
tím  do  pochvy  vstoupiti  mohou,  nebo  že  se  po  operaci,  byla-li  konána 
bez  ligatury,  okraje  rány  do  dutiny  břišní  vchlípiti  mohou,  a že 
krev  pak  do  dutiny  břišní  vytéká,  neb  povstalé  na  okrajích  rány  hni- 
sání nebo  sněť  zánět  pobřišnice  a talovitosť  krve  tím  spíše  způsobili 
může,  poněvadž  nelze  ránu  cistiti,  povstalo-li  pak  po  vchlípení  oloaju 
rány  'do  dutiny  břišní  krvácení,  toto  staveno  býti  nemůže,  nekoná  se 
operace  tato  bez  předcházející  ligatury,  avšak  i při  předcházející  liga- 
tuře  koná  se  zřídka,  poněvadž  pahýl  zmrtví,  a rána  špatně  se  hojí,  liga- 
tura  pak  snadno  hned  po  operaci  smeknouti  se  může,  načež  pak  shora 
uvedené  překážky  nastati  mohou.  Nastal-li  po  amputaci  dělohy  malý  jen 
otvor  do  dutiny  pobřišniění,  jak  se  při  velmi  úzkém  trychtýři  stává,  ne- 
bývá nebezpečí  tak  značné,  poněvadž  se  obyčejně  brzy  po  operaci  zacelí, 
také  větší  otvor  se  někdy  bez  zlých  následků  zacelí,  ano  jsou  i pří- 
pady známy,5 6)  ve  kterých  bylo  i později  po  operaci  možno  patradlem 
mezi  pochvou  a dutinou  břišní  pištěl  dokázati,  aniž  by  osoby  ty  nějaké 
zvláštní  obtíže  měly,  aešak  takové  příznivé  případy  jsou  velmi  řídké 
a nelze  se  na  ně  spoléhati. 

Aby  se  protější  okraje  pobřišnice,  stěny  trychtýře  pokrývající, 
slepily  a tak  povstání  otvoru  zamezilo,  konána  byla  také  po  kolik  dní 
před  amputací  dělohy  ligatura,  avšak  methoda  ta  se  neosvědčila,  neb 
ve  většině  případů  nenastálo  žádné  slepení  (viz  Veit ,G)  Kroner,7 ) 
Spiegelberg  8)  a j.),  nebo  bylo  slepení  tak  slabé,  že  povolilo,  nemohouc 
reinversi  zameziti.  Kdyby  však  lékař  na  každý  způsob  ligaturu  při- 
ložiti  chtěl,  odporučuje  Hegar 9)  ligaturu  dle  Kaltenbacha,10)  který 
podvazuje  drátem  stříbrným  pouze  střední,  pobřišnicí  pokrytou  čásť 
vchlípené  dělohy.  Poněvadž  krev  v postranních  částech  probíhati  může, 
nenastane  žádná  sněť,  a drát  může  zůstati  delší  dobu  leželi. 

Tytéž  nepříznivé  okolnosti  dostaviti  se  mohou  také  při  operaci 
galvanokaustickou  kličkou,  již  bud!  bez  předcházející  ligatury  neb  po 
přiložené  ligatuře  konali  a doporučili  Veit,  Spiegelberg , Howitz , 
Breisky  (I.  c.)  a j. 

Spencer  Wells  propíchl  stopku  křížem  jehlami,  za  nimiž  přiložil 
pružnou  ligaturu,  pak  amputoval  vchlípcnou  čásť  dělohy  Paquelinovým 


')  Brit.  med.  journ.  1873  Sept. 

2)  Lancet  25  Nov.  1876. 

3)  Bull.  de  la  soc.  de  chir.  Nr.  9.  p.  781. 

')  Arch.  f.  Gyn.  IV,  p.  350 V.  p.  180  a XIII.  p.  366. 

”’)  Braun.  Lekrb.  d.  ges.  Gynákol.  Wien  1881,  p.  342 

6)  L.  c. 

7)  Arch.  f.  Gyn.  XVI.,  p.  233. 

8)  L.  c. 

'•')  Oper.  Gyn.  1881,  str.  522,  II.  vydání. 

10)  Oper.  Gyn.  I.  vydání  na  str.  280. 
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žhavým  nožíkem.  Rána  se  tu  špatně  hojí , proto  se  methoda  ta 
neujala. 

E x c i s e nožem  neb  nůžkami  sama  o sobě  se  více  ne- 
koná, poněvadž  se  předně  v případech,  kde  nenastalo  srostení  průtoku 
trychtýře  (jež  nemůžeme  tak  snadno  poznati),  okraje  rány  do  dutiny 
břišní  vchlipují  a dutina  břišní  otevře  a všechny  z toho  povstalé 
shora  uvedené  překážky  nastati  mohou.  Zvláště  bývá  po  vchlípení 
okrajů  rány  do  dutiny  břišní  těžko  okraje  ty  zachytiti  a krvácení  za- 
staviti.  Sirns  (1.  c.)  zachránil  život  nemocné,  u které  vchlípenou  dě- 
lohu bez  předcházející  ligatury  odřezal  a u níž  pak  po  vtažení  se 
okrajů  rány  značné  krvácení  nastalo,  jedině  tím,  že  mohl  zachytiti 
široký  svaz,  který  ještě  z části  se  zbytkem  dělohy  souvisel  a že  jej 
ke  krvácející  ráně  přitlačil.  Werth  (v.  literát.)  byl  z té  příčiny  jednou 
nucen  celou  dělohu  vybaviti.  M.  Clintoclc  a Duncan  ')  konali  a od- 
poručili proto  excisi  nožem  neb  nůžkami  po  předcházející  ligatuře 
stopky,  která  se  přiloží  budto  v celém  objemu  stopky  anebo  po  více 
částech,  avšak  tato  nevyhovuje  z příčin  při  operaci  eeraseurem  a gal- 
vanokaustickou  kličkou  uvedených  také  všem  požadavkům  v žádoucí 
míře.  Nejprospěšnější  jest  methoda  excise  dělohy,  již  odporučil  Kal- 
tenbach.'1 * 3)  Dle  této  methody  povytáhne  se  vchlípená  děloha  hodně 
dolů,  a skrz  stopku  provleče  se  4 — 5 hedvábných  nití  neb  stříbrných 
drátů,  pod  kterými  se  děloha  odřeže.  Po  amputaci  se  stehy  zauzlí. 
Dle  této  methody  drží  niť  neb  drát  pevně  dělohu,  tak  že  se  okraje 
rány  ihned  po  odřezání  vchlípené  části  zpět  vcblí piti  nemohou  a krvá- 
cení se  po  zauzlení  stehů  s jistotou  zastaví.  Aby  postranní  cévy  nití 
neb  drátem  dobře  staženy  byly,  musejí  se  postranní  stehy  šikmo  neb 
příčně  přiložiti.  Spojené  hladké  okraje  rány  zahojí  se  obyčejně 
prvním  rázem. 

Při  operaci  novotvaru  děložního  jest  veliké  opatrnosti  a velmi 
důkladného  vyšetřování  třeba,  poněvadž  stává  někdy  komplikace  novo- 
tvaru děložního  s inversí  dělohy,  již  snadno  bychom  prořezati  mohli. 
Zvláště  při  částečné  inversi  dělohy  jest  to  možné,  poněvadž  tu  vchlí- 
pená děloha  úzký  trychtýř  tvoří,  který  se  stopce  nádoru  velmi  podobá. 
Pozzi?)  Werth , Spiegelberg ,4 5)  Braun?)  Schultze  popisují  případy,  kde 
při  operaci  novotvaru  děložního  nevědomky  prořezali  dělohu,  která  čá- 
stečně vchlípená  byla,  aniž  by  se  jim  vyčítati  mohlo,  že  nevyšetřovali 
důkladně,  neb  jak  kombinovaným  vyšetřováním  pokrývkami  břišními  a 
pochvou,  jakož  i střevem  nenalezli  na  povrchu  dělohy  problubeuiuu 
(viz  obr.  139.  a 140.).  A kdyby  ji  také  byli  v popsaných  případech 
dokázali,  byli  by  přece  dělohu  prořezati  musili,  poněvadž  trychtýř 
hluboko  do  dužniny  novotvaru  sahal.  Z toho  vysvítá,  že  musíme  vždy 
velmi  důkladně  vyšetřovati,  v pochybných  pak  a těžkých  případech 
musíme  někdy  celou  rukou  do  konečníku  vejiti,  bychom  inversi  zjistili, 


')  Edinb.  Journ.  1867  v květnu. 

r)  Hegar  u.  Kaltenbach  d.  oper.  Gyn.  1.  AufiL,  p.  279. 

3)  De  la  valeur  de  1’hysterotomie.  Paris  1875,  p.  150. 

9 V.  lit. 

5)  Lehrb.  d.  ges.  Gynaek.  1881,  p.  340. 
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avšak  případy  Wertha  a Spiegelberga  a j.  dokazují  také,  že  vzdor 
bedlivému  vyšetřování  přece  někdy  zmýliti  a místo  stopky  novotvaru 
dělohu  prořezati  můžeme;  ovšem  jsou  podobné  případy  velmi  řídké. 

Máme-li  za  to,  že  jest  nádor  podslizniční,  máme  prořezati  stěnu 
nádoru  a snažiti  se  jej  z vaku  vyloupnouti  a teprve  tehdy,  kdybychom 
se  byli  mýlili,  máme  nádor  celý  odřezati. 

Při  nádorech  mezerných  dělohy  bývá  pak  obyčejně  nutno  prořezati 
stěny  dělohy,  poněvadž  jiné  pomoci  není. 


Ectropium. 

K částečné  inversi  dělohy  náleží  též  t.  zv.  ectropium,1)  t.  j. 
odchlípení  pysků  děložních,  při  němž  vnitřní  stěna  hrdla  na  zevnějšek 
se  obrátí,  tak  že  ji  lze  v zrcadle  poševním  nebo  i bez  něho  — při  vý- 
hřezu  — spatřiti.  Ectropium  tvoří  se  hlavně  ze  tří  příčin,  z nichž 
každá  o sobě  k povstání  jeho  dostačuje. 

1.  Tvoří  se  ectropium  tažením  pysků  děložních  na  zevnějšek. 
Způsob  tento  povstává  nejčastěji  při  nepravidelných  polohách,  zvláště 
při  výhřezu  dělohy  taženim  dělohy  stěnami  poševními. 

2.  Povstává  ectropium  naduřením  sliznice  a okolního  tkaniva 
hlavně  při  zánětu  nitroblány  těla  neb  hrdla  děložního,  pak  stálým  vý- 
tokem hnisavého  hlenu.  Velmi  často  bývá  příčinou  naduření  sliznice 
stávka  krve,  na  př.  při  různých  změnách  polohy  dělohy,  při  novotvaru 
dělohy  atd. 

3.  Často  povstává  ectropium  trhlinami  na  stěnách  hrdla,  hlavně 
při  porodu,  zřídka  mimo  něj  povstalými  (naříznutím  stěny).  Trhliny 
porodem  povstalé  shledáme  obyčejně  na  obou  stranách,  méně  často 
pouze  na  jedné  straně  a velmi  zřídka  v předu  neb  v zadu.  Obyčejně 
bývají  velmi  hluboké,  sahajíce  až  ke  klenutí  poševnímu.  Roser  (v.  lit.) 
upozornil  (1861)  první  na  odchlípení  pysků  děložních  trhlinami,  maje 
za  to,  že  povstávají  zjizvením  ran.  Emmet  (v.  lit.)  však  praví,2)  že 
nepovstává  ectropium  z trhlin  zjizvením  rány,  nýbrž  laloky  hrdla  od- 
chlipují  a tlačí  se  na  zevnějšek  proto,  že  se  zvětšená  děloha  o stěnu 
pánviční  opírá,  krev  v lalocích  staví,  tyto  zvláště  na  vnitřní  ploše  se 


')  Roser.  D.  Estropium  am  Muttermunde.  Arch.  f.  Heilk.  II.  Jahrg.,  2.  H., 
1861.  — Emmet.  Laceration  of  tbe  cervix  utrri  as  a frequent  cause  of 
disease.  Amer.  jouru.  of  obst.  Nov.  1874;  Amer.  pract.  1877  (o  léčení 
trhlin),  do  němčiny  přeložil  v.  Voyel,  Berlin  1878.  — Rokitantky . Ope- 
ration  n.  Emmet.  Wien.  med.  Presse  XVII.,  29,  1876.  — Breislcy.  Prager 
med.  Wochenscbr.  1876,  Nr.  18,  1877  Nr.  28,  Wiener  med.  Wockensckr. 
1876  Nr.  49—51.  — Olshausen.  Zur  Patkol.  d.  Cervicalrisse,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1877,  Nr.  13.  — Howitz.  Gynaekol.  og  obst.  Meddelser  1878,  I., 
p.  70.  — C.  Ruge  & G.  Veit.  Zur  Patbol.  der  Vaginalport.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  1878.  — Spiegelberg.  Bresl.  árztl.  Z.  1879,  I.  — Nieber- 
ding.  Uiber  Ectropium  u.  Risse  am  Halse  schwang.  u.  puerp.  Gebárm. 
Wurzburg  1879.  — Mandě.  Amer.  journ.  of  obst,  1879  Jan.  — C.  Ruge. 
D.  Erosion  u.  d.  Ectropium.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V.,  1880.  — Schultze.  D. 
Lageveránd.  d.  Geb.  Berlin  1881,  p.  332. 

2)  Princlpien  u.  Praxis  d.  Gyn.  v.  Emmet , deutsch  v.  Rothe  1881,  p.  326. 


592 


Ďr.  Jan  Janda.  Nemoci  dělohy. 


naduři  a že  eystické  zbujení  míšků  slizných  nastane.  Utvoří-li  se  však 
v úhlu  trhliny  jizva,  zamezuje  tato  spíše  odchlipování  se  laloků,  které 
jen  zjizvením  zevní  plochy  uastati  by  mohlo.  Emmct  zasloužil  si 
o ectropium,  z trhlin  povstalé,  velikých  zásluh  a ocenil  je  zvláště 
v praktickém  ohledu. 

Ectropium  pysků  děložních  přichází  dosti  často,  i ectropium 
z trhlin  není  tak  řídké,  jak  dosud  se  mělo  za  to,  neb  Emmet  pozo- 
roval je  ve  13  letech  2l9krát  a B reislcy  v jednom  roce  1 5krát. 

Že  tento  způsob  ectropia  dosud  málo  pozorován  byl,  lze  odůvod- 
niti  tím,  že  v rourovitém  zrcadle,  jímž  se  nejčastěji  vyšetřuje,  odchlíp- 
nuté  pysky  tak  snadno  poznati  nelze,  neboť  roztažením  klenutí  pošev- 
uího  se  tyto  ještě  více  odchlipují,  a v zrcadle  objeví  se  pak  obyčejně 
pouze  vnitřní,  značně  červená,  naduřená  a oděrkami  neb  vředy  pokrytá, 
stěna  laloků,  která  za  okraj  zevní  branky,  pokrytý  oděrkami  neb  vředy 
pokládána  bývá,  a to  hlavně  z té  příčiny,  že  se  ve  středu  nalézá 
příční  otvor,  který  se  sice  zevní  brance  velmi  podobá,  ve  skutečnosti 
však  on  místo  průtoku  hrdla  děložního  představuje,  po  které  trhliny 
asi  sahají. 


Nezřídka  podporuje  jedna  z výše  uvedených  příčin  ectropia  druhou. 

Nastalo-li  ectropium,  naduři  vychlípená  sliznice  značně,  a na  ní 
tvoří  se  jednoduché  neb  miskové  erose,  ano  i vředy,  nezřídka  zbytní 
celé  hrdlo ; také  povstává  eystické  zvrhnutí  míšků,  které  jest  někdy 
tak  značné,  že  tlakem  nastane  úbyt  dužniny.  Utvořilo-li  se  ectropium 
následkem  trhlin,  zúží  se  někdy  laloky  zjizvením  okrajů  v úhlech  v té 
míře,  že  nastane  podobný  stav  jako  při  paraphimosi.  Breishj  udává 
také  4 případy , ve  kterých  stálým  drážděním  sliznice  výtokem  a 
značným  bujením  nastala  na  odchlípených  lalocích  rakovina,  a to  ve 
dvou  případech  na  obou,  ve  dvou  pouze  na  jednom  laloku. 

Vzhledem  k tomu,  že  ectropium  obyčejně  zároveň  s jinými  ne- 
mocemi děložními,  hlavně  s katarrhem  těla  neb  hrdla,  se  zánětem  duž- 
niny děložní  a s různými  nepravidelnostmi  polohy  dělohy  se  naskýtaje, 
kteréž  nemoci  obyčejně  zároveň  ectropium  zaviňují,  bývá  těžko  určití, 
které  příznaky  pocházejí  pouze  od  ectropia  a které  od  dotyčného  one- 
mocnění, jisto  jest  však,  že  mnohé  z příznaků,  které  při  řečených 
nemoeech,  zejména  při  počasném  . zánětu  dělohy  se  naskytují,  dosti 
veliká  čásť  od  ectropia  pochází,  což  lze  souditi  z toho,  že  po  odstra- 
nění ectropia  mnohé  příznaky  se  ztratí,  ač  druhá  nemoc  stále  trvá. 
Téměř  vždy  shledáme  značnější  odměšování  z odchlípených  laloků  hrdla. 
Schultse  pozoroval  v jednotlivých  případech,  že  se  dotknutím  vychlí- 
peué  sliznice  dostavila  bolest  v rodidlech,  v žaludku,  v krajině  pu- 
peční a zvláštní  nepříjemný  pocit  v těle..  Při  ectropia  z trhlin  hrdla 
povstalém,  které  často  samo  bez  jiné  nemoci  dělohy  pozorovati  můžeme, 
povstávají  dle  pozorování  Ewwieta  často  bolesti  v kříži,  ve  stehnách, 
hojná  črnýra,  bělotok,  oděrky  a vředy  na  odchlípeué  sliznici,  které 
vzdorují  jakémukoliv  léčení  až  na  řídké  případy,  v nichž  nastane  po- 
vstáním jizev  na  nemocné  sliznici  zlepšení,  které  však  trvá  obyčejně 
jen  dotud,  pokud  nemocná  leží  neb  málo  chodí.  Nezřídka  chřadne 
nemocná,  též  dostavují  se  různé  neurosy. 
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Poznání  ectropia  hrdla  děložního  nebývá  vždy  tak  snadné;  dle 
toho,  co  již  v předu  uvedeno  bylo,  jest  možná  mýlka  s erosemi  a vředy 
kolem  zevní  branky,  zvláště  když  se  vyšetřuje  zrcadlem  rourovitým. 
Při  poněkud  větším  cviku  jest  však  i tu  možno  rozličným  pohybem 
zrcadla  seznati,  jsou-li  pysky  děložní  na  zevnějšek  odchlípeny  neb  ne. 
Také  prstem  bývá  někdy  možno  vchlípení  pysků  poznati,  nejsou-li 
totiž  pysky  příliš  měkké.  Nejlépe  však  poznáme  je  vyšetřováním 
zrcádky  lžícovými,  která  zavádíme,  když  nemocná  zaujala  polohu  na 
boku  neb  na  kolenou  a loktech.  Často  můžeme  takto  i při  značném 
zbytnění  odchlípených  pysků  poznati  hranici  mezi  původní  sliznicí  prů- 
toku hrdla  a mezi  poševním  povrchem  hrdla.  Zatlačíme-li  zadní  stěnu 
poševní  zrcádkem  zpět  a zachytíme-li  přední  a zadní  pysk  děložuí 
háčky,  přichýlí  se  pysky,  jsou-li  odchlípeny,  k sobě.  Povstalo-li  ectro- 
pium  tidilinami,  lze  pak  tyto  dobře  spatřiti,  kdežto  při  vyšetřování 
prstem  v případech,  kde  jsou  laloky  velmi  měkké,  poznání  laloků 
snadné  nebývá.  Tím  způsobem  poznal  Emmet  r.  1862  poprvé  ectro- 
pium  trhlinami  způsobené.  — Jsou-li  odchlípené  pysky  děložní  velmi 
naduřené,  mohli  bychom  se  raýliti  s rakovinou ; vyšetřování  odstřihnuté 
části  nemocného  nádoru  podává  nám  však  jistotu  o jeho  jakosti. 

. Při  léčení  ectropia  musíme  zřetel  bráti  na  to,  jakým  způsobem 
povstalo,  a musíme  se  snažiti,  abychom  příčinu  odstranili.  Je-li  pří- 
činou ectropia  nepravidelná  poloha  dělohy,  musíme  polohu  tu,  pokud 
možno,  napraviti;  bylo-li  ectropium  způsobeno  zánětem  nitroblány  neb 
dužniny  dělohy,  musíme  nemoc  tu  léčiti.  Po  odstranění  neb  zlepšení 
příčiny  zahojí  neb  zlepší  se  obyčejně  také  ectropium.  Zvláště  po  na- 
pravení nepravidelné  polohy  mizí  často  rychle  naduření  odchlípených 
pysků  děložních,  poněvadž  se  napravením  polohy  dělohy  dráždění  a 
tažení  pysků  hrdla  děložního  odstraní  a stávka  krve  v hrdle  pomine ; 
v jaké  míře  se  pak  naduření  tratí,  vrací  se  také  odchlípené  pysky 
v pravidelnou  polohu ; trvá-li  pravidelná  poloha  delší  čas,  nastane  také 
obyčejně  úplné  vyléčení  nebo  při  značném  ectropiu  alespoň  valné 
zlepšení  ectropia.  Jen  v řídkých  případech,  kde  totiž  už  značné  zbyt- 
nění dužniny  nastalo,  trvá  naduření  a odchlípení  pysků  dále. 

Ne  tak  brzy  a snadno  mizí  ectropium,  povstalo-li  počasným  zá- 
nětem nitroblány  neb  dužniny  dělohy,  poněvadž  mnohdy  i při  nejbe- 
dlivějším léčení  hojení  tohoto  neduhu  málo  pokračuje,  nebo  vůbec  za- 
hojení možné  není.  Ovšem  nesmí  nás  nemoc  ta,  byť  i byla  zastaralá, 
od  léčení  odvrátiti,  neboť  může  se  přece  státi,  že  vytrvalým  léčením 
zánět  přece  někdy  se  vyhojí  nebo  aspoň  značně  se  zlepší  a tím  také 
ectropium  se  vyléčí,  nebo  aspoň  obtížné  příznaky  velmi  se  zmírní 
(\.  léčení  zánětu  dělohy).  Je-li  však  zbytnění  pysků  velmi  značné, 
jest  zálmdno,  přikročiti  raději  hned  k operaci,  která  zároveň  k léčení 
počasného  zánětu  dělohy  valně  přispívá. 

v 

( astěji  už  nastane  zhojení  ectropia  povstalého  akutním  zánětem 
dělohy  neb  nitroblány  její,  jakož  i s ním  spojeným  katarrhem  hrdla, 
poněvadž  subakutní  zánět  spíše  se  vyhojiti  dá. 

Bylo-li  ectropium  způsobeno  trhlinami  na  hrdle,  budiž  dle  Emmeta 
U-  c)  zavedeno  předběžné  léčení  místní,  směřující  k tomu,  by  se  ua- 
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duřeni  laloků  zmírnilo  (viz  níže),  pak  budiž  přikročeno  k operaci 
která  má  za  účel  srostění  obou  laloků.  Operaci  tu  koná  Emmě i 
takto : Nařídí  nemocné,  aby  lehla  na  bok.  Y této  poloze  zavede  zrcadlo 
Simsovo  do  pochvy  a přitlačí  je  koncem  olinutým  tak  ke  klenutí  po- 
sevnímu,  by  odchlípené  laloky  dobře  viděl,  pak  zachytí  laloky  dvěma 
háčky,  které  assistent  podrží.  Po  té  položí  kolem  hrdla  až  u samého 
klenutí  poševního  zvláště  k tomu  účelu  zhotoveným  přístrojem  ( Tour - 
niquet)  kličku  z drátu,  by  ji  v případu  potřeby  stáhnouti  a krvácení 
zastaviti  mobL  Nejsou-li  však  laloky  příliš  měkké,  zabraňuje  prý  se 
krvácení  obyčejně  vystříknutím  pochvy  horkou  — pokud  nemocná 
snese  vodou  před  operací.  Po  té  okrvaví  laloky  nožem  neb  nůž- 


Vyobrazení  čís.  141. 


Okrvavenl  laloků  při  ectropiu  trhlinami  hrdla  povstalém  (Emmet). 


kami  tak,  že  zbude  uprostřed  neokrvavený  pruh  pro  průtok  hrdla  (viz 
obr.  141.). 

Utvořila-li  se  v úhlu  trhliny  pevná  a hojná  tkanina  jizvová,  od- 
straní ji  také,  neboť  dle  jeho  náhledu  jest  tkanina  ta  často  příčinou 
různých  překážek  v soustavě  čivové,  zabraňuje  prý  pak  také  zmenšo- 
vání se  dělohy  a překáží  hojení  rány. 

Stehy  koná  od  zevního  okraje  jednoho  laloku  k vnitřní  neokrva- 
vené  ploše,  zapíchne  pak  jehlu  na  přiměřeném  neokrvaveném  místě  dru- 
hého laloku  a vede  steh  k zevnímu  okraji  laloku.  Obr.  141.  před- 
stavuje rozměr  okrvavené  plochy  obou  laloků  a směr  stehů.  K stehům 
upotřebuje  stříbrného  drátu,  jejž  provléká  pomocí  malých  zakřiveuýck 
jehel.  Laloky  musejí  se  dobře  krýti.  Při  oboustranných  trhlinách 
musejí  býti  přiloženy  všecky  stehy  protější  strany  laloků,  nežli  se  počne 
se  spojením  stehů  na  jedné  straně.  Spojení  to  děje  se  otočením  drátu. 
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BrejsJcy  upotřebuje  k stlačení  hrdla  při  krvácení  zvláštních  kolmo 
olinutých  kleštiček,  jejichž  obě  k smáčknutí  hrdla  určená  ramena  mají 
podobu  polokruhu. 

Jsou-li  pysky  hrdla  děložního  velmi  naduřené,  je-li  pak  dále 
obava,  že  by  mohla  se  vytvořiti  rakovina  aneb  jsou  - li  pysky  značně 
zbytnělé,  jest  žádoucno  odstraniti  extropium  klínovitou  excisí  jednoho 
neb  obou  pysků  a rány  sešiti  (viz  zbytnění  hrdla  na  str.  344). 

Místní  léčení  odchlípené  a naduřené  sliznice  má  ten  účel,  by  se 
naduření  zmírnilo,  neboť  dokud  se  příčina,  která  extropium  zavinila,  ne- 
odstraní, nelze  tak  snadno  na  jeho  vyléčení  mysliti ; silným  leptáním 
utvořiti  se  mohou  sice  jizvy,  kterými  se  odchlípené  laloky  poněkud 
do  vnitř  vchlípí,  avšak  stává  se  to  pouze  ve  velmi  řídkých  případech 
po  delší  době,  a neodstraní-li  se  příčina,  není  jisto,  že  se  po  čase 
opět  extropium  neutvoří. 

Léčení  místní  záleží  obyčejně  ve  vystřikování  pochvy  karbolovou 
vodou,  v potírání  naduřené  sliznice  jodoformem  neb  smíšeninou  tinctury 
jodové  s glycerinem  neb  v zavádění  tamponů  z vaty  ve  smíšenině  té 
smočených,  dále  scarificací  sliznice.  V cysty  zvrhlé  míšky  musí  se 
špičkou  nože  uabodnouti.  Toto  místní  léčení  přispívá  také  k zmírnění 
stávajícího  zánětu  dělohy  a koná  se  také  při  značnějším  naduření 
sliznice  po  nějaký  ěas  před  operací  Emmetovou. 


38* 
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GÁSŤ  ŠESTÁ. 

Novotvary  děloh  y.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schwing, 

docent  na  c.  k.  české  universitě  v Praze. 

Fibromyomy  dělohy 

(Skleromy,  Steátomy,  Nádory  fibrosní,  Fibroidy,  Fibromy,  Myomy, 

Leiomyomy,  Hysteromy) 

jsou  nádory  kulovité,  vznikající  v dužuině  děložní  a skládající  se  z téže 
tkáni,  jako  děloha  sama,  t.  j.  z hladkých  vláken  svalových  a tkáni 
vazivové,  s tím  toliko  rozdílem,  že  vzájemný  poměr  obou  těchto  druhů 
tkáni  nebývá  stálý,  nýbrž  v rozličných  druzích  nádoru  vždy  jiný. 

Byly  již  i nejstarším  autorům  známy,  ačkoliv  teprve  roku  1813 
Bayle  zahájil  jich  anatomické  a klinické  studium,  jež  později  — asi 
před  30  lety  — hlavně  francouzští  autorové  (Cruveilhier,  Amussat  a j.) 


*)  Barnes.  A clinical  history  of  the  medical  and  surgical  diseases  of  Women. 
London  1878.  — Beigel.  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes. 
Stuttgart  1875.  — C.  Braun  v.  Fernwald.  Lehrbuch  der  gesammten 
Gynaekologie.  Wien  1881.  — Caudron.  Des  adénomes  de  1’utérus  et  de 
leur  traitement.  These  de  Paris  1873.  — Freund.  Eine  neue  Metkode 
der  Exstirpation  des  ganzen  Uterus.  Volkmanrís  kliň.  Vortráge  1878, 
Nr.  133.  - Freund.  Zur  Totalexstirpation  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynaekol.  B.  VI.,  H.  2,  1881.  — Gusseroiv.  Uiber  Carcinoma 
uteri.  Volkmanrís  kliň.  Vortráge  1871,  Nr.  18.  — Gusseroiv.  Die  Neu- 
bildungen  des  Uterus.  Billrotrís  Handbuck  der  Frauenkrankk.  Stuttgart 
1878.  — Gérard.  Contribution  h 1’étude  des  myomes  utérins.  These  de 
Paris  1879.  — Hegar  u.  Kaltenbach.  Die  operative  Gynaekologie.  Stutt- 
gart 1881.  — Hennig.  Uiber  Laparotomie  behufs  Ausrottung  v.  Uterus- 
geschwulsten.  Volkmanrís  kliň.  Vortráge  1878,  Nr.  146.  — Hildebrandt. 
Uiber  fibróse  Polypen  des  Uterus.  Volkmanrís  Sammlung  kliň.  Vortráge 
1872,  Nr.  47.  — Chaumont.  Des  troubles  urinaires  qui  compliquent  le 
cancer  de  Puterus.  These  de  Paris  1874.  — Chiari,  Braun  und  Spdth. 
Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gyuaekol.  Erlangen  1852.  — Churchill.  Traité 
pratique  des  maladies  des  femmes.  Paris  1881.  — Klebs.  Handbuck  der 
patbol.  Anat.  I.  B.,  2.  Abthlg.  Berlin  1876.  — Kleinwáchter.  Zur  Ent- 
wickelung  der  Myome  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B.  IX., 
II.  1,  1883.  — Kloh.  Pathol.  Anatomie  d.  weibl.  Sexualorg.  Wien  1S64. 
— Th.  S.  Lee.  Von  den  Geschwiilsten  der  Gebármutter  und  der  ubrigen 
weibl.  Geschlechtstheile.  Berlin  1847.  — Lomer.  Uiber  Euucleation  der 
Myorne.  Zeitschr.  fůr  Geburtshttlfe  u.  Gynaekol.  B.  IX.,  H.  2,  1883.  — 
Maydl.  Nádory.  Odb.  patkolog.  a therapie.  Praha  1880.  — Bóhrig.  Er- 
fahrungen  uber  Verlauf  u.  Prognose  der  Uterusfibrome.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gyn.  B.  V.,  H 2,  1880.  — Buge  u.  Veit.  Der  Krebs  der  Ge- 
bármutter. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B.  VII.,  H.  1,  1881.  — Buge 
u.  Veit.  Der  Krebs  der  Gebárm.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B.  VI., 
H.  2,  1881.  — Sanger.  Zur  vaginalen  Totalexstirpation  d.  Uterus.  Arch. 
fůr  Gyn.  B.  XXI.,  H.  1,  1883.  — Scaneoni.  Lehrbuch  der  Krankheiten 
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zdokonalit!  se  snažili.  Julius  Vogcl1)  byl  prvním,  jenž  roku  1843 
objevil,  že  nádory  tyto  složeny  jsou  z těchže  tvarových  prvků,  jako 
stěny  děložní.  Od  té  doby  bylo  bádání  histologů  a gynaekologů  všech 
vzdělaných  zemí  k tomuto  předmětu  velice  poutáno  a pokročilo  též 
tak  utěšeně,  že  nejen  anatomický  útvar,  nýbrž  i klinické  poměry  novo- 
tvarů těchto  nejsou  více  záhadnými.  Mnohem  však  důležitějším  a po- 
těšitelnějším úkazem  jest,  že  dřívější  pokusy  therapeutické,  jež  skorém 
až  na  naše  dny  nevyhovovaly  nutným  požadavkům,  před  nedávném 
teprve  předstihla  úžasně  moderní  chirurgie  abdominalní,  kteráž,  zdo- 
konalujíc se  rychlým  krokem,  slibuje  — hlavně  ohledně  některých 
druhů  těchto  nádorů,  jež  posud  platily  v příčině  radikální  therapie  za 
nedotknutelné  — značné  a kýžené  úspěchy  v budoucnosti. 


Pathologická  anatomie. 

Fibromyorny  dlužno  pokládati  za  částečné,  avšak  isolované 
zbytnění  tkáni  děložní,  neboť  se  jeví  vždy  co  nádory  přesně  ohraničené, 
od  ostatní  dužniny  zřetelně,  ano  někdy  i zvláštním  vazivovým  obalem 
oddělené.  Tvar  jejich  bývá  nejčastěji  kulovitý,  povrch  hladký  a rovný ; 
mění  se  však  vlivem  sídla  a povahou  vzrůstu  nádoru,  jakož  i odporem 
se  strany  sousedních  ústrojů  ve  tvar  přerozmanitý,  bud  laločnatý  a splo- 
štělý,  neb  podlouhlý  a tenounký. 

Jsou  bud  malinké,  zvící  hrachu,  neb  dospívají  k velikosti  hlavy 
muže;  shledáváme  též  v literatuře  popsané  nádory,  které,  přesahujíce 
velikost  dělohy  na  konci  těhotenství,  vážily  30  i více  kilo ; bylyť  to 
ponejvice  nádory  fibrokystické,  jež  vůbec  vynikají  značnějším  a rychlejším 
vzrůstem. 

Fibromyorny  vyskytují  se  v děloze  obyčejně  jednotlivě,  nezřídka 
i mnohotně,  kdež  pak  bývají  bud  rozptýlené  a od  sebe  isolované  stě- 
nami zdravé  tkáni,  neb  směstnané  a uzavřené  v jediném  hnízdě,  jež  se 
utvořilo  znenáhlým  atrofováním  tenkých,  oddělujících  přepážek. 

Konsistence  a barva  fibromyomů  závisí  vždy  na  histologickém 
složení:  převládá-li  tkáň  vazivová,  podobají  se  více  čistým  fibromům 


der  weibl.  Sexualorg.  Wien  1857.  — Schatz.  Kliň.  Beitráge  z.  Exstirp. 
des  ganzen  Uterus  durch  die  Vagína.  Archiv  f.  Gynaekol.  B.  XXI.,  H.  3, 
1883.  — Schróder.  Uiber  die  theilweise  und  vollstándige  Ausschneidung 
der  carcinomatosen  Gebármutter.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B.  VI., 
H.  2,  1881.  — Schróder.  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorgane.  Leipzig 
1881.  — Schróder.  Uiber  Myomotomie.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  B. 
VIII.,  H.  1,  1882.  — M.  Sims.  Klinik  d.  Gebármuttercbirurgie.  Beiglův 
překlad.  Erlangen  1873.  — De  Sinéty.  Traité  pratique  de  gynécologie 
et  des  maladies  des  femmes.  Paris  1884.  — T.  Spencer  Wells.  Die  Dia- 
gnose und  chirurg.  Behandlung  der  Unterleibsgeschwulste.  Volkmanris 
kliň.  Vortráge  1878,  Nr.  1878.  — Ulvinianu.  Des  myomes  utérins  au 
debut.  These  de  Paris  1874.  — Veit.  Krankheiten  d.  weibl.  Geschlechts- 
organe. Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Erlangen  1867.  — Virchow.  Die  krankhaften  Geschwiilste  II.  u.  III.  B. 
Berlin.  — Winckel.  Uiber  Myome  des  Uterus.  VolkmanFs  Sammlung 
kliň.  Vortráge  1876,  Nr.  98.  - Winckel.  DiePathol.  der  weibl.  Sexual- 
organe  in  Lichtdruck-Abbild.  Leipzig  1881. 

')  Icones  histolog,  patholog.  Lipsiae  1843. 
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(white  tibroid  Angličanů),  jsou  tvrdé,  pružné,  na  průřezu  světlé,  'lesklé, 
téměř  perleťové,  anebo  jsou  měkce  pružné,  prosáklé,  na  průřezu  za- 
červenalé, pravým  myomům  podobné  (red  fibroid),  pakli  převládají 
vlákna  svalová. 

Na  ploše  průřezové  objevují  se  koncentrické  vrstvy,  jež  kol  jednoho 
neb  více  bodů,  naznačujících  proříznuté  cévy,  bud  na  způsob  malých 
hrbolů  nad  povrchem  vyčnívají,  neb  někdy  v nerozluštitelných  směrech 
se  proplétají ; poslednější  pozorovati  lze  hlavně  u nádorů  velikých 
a složitých. 

Pod  drobnohledem  lze  viděti,  že  poměr  jednotlivých  nádor  tvo- 
řících prvků  jest  rozmanitý,  nestálý : někdy  bývá  nádor  složen  většinou 
z hladkých  vláken  svalových,  jež  jsou  objemnější  a hlavně  širší  než 
vlákna  dělohy  netěhotné,  a vynikají  mohutnějšími  jádry.  Vlákna  tato 
jsou  seřaděna  ve  snopečky,  které  tvoří  opět  koncentrické  skupiny, 
obklopující  nějakou  vlasečnici.  Obraz  takový  poskytuji  íibromyomy 
měkké,  které,  jsouce  vůbec  vzácnější  a na  cévstvo  bohatší,  obsahují  jen 
po  skrovnu  intersticielní  tkáni  vazivové,  a souvisí  mnohem  úžeji  s dě- 
ložní  dužninou,  neboť  představují  spíše  jakýsi  stupeň  místní  hyper- 
plasie  děložní,  pročež  lze  je  mnohdy  jen  stěží  isolovati. 

Jindy  opět,  a sice  u fibromyomů  tvrdých,  převládají  podobné 
seřaděné  snopečky  ze  štíhlých,  dlouhých  vláken  vazivových,  vedle  nichž 
vlákna  svalová  jen  zřídka  lze  vypátrati ; druh  tento  jest  na  cévstvo 
mnohem  chudší,  avšak  souvislost  jeho  se  tkaní  děložní  daleko  volnější. 

Mezi  jednotlivými  snopečky  svalovými  neb  vazivovými  nacházejí 
se  mezery,  které  dle  Klebsa  pokládati  dlužno  za  lymfatické.  Tím,  že 
tkáň  svalová  a vazivová  kol  cév  znova  proliferuje,  vyvíjí  se  bezpochyby 
vzrůstání  fibromyomů  hlavně  hromaděním  menších  nádorků. 

Kleinwáchter  soudí  na  základě  svých  velmi  zdařilých  mikrosko- 
pických preparátů,  shotovených  ze  zcela  malinkých  myomů,  že  vývoj 
i další  vzrůst  myomů  děje  se  proměnou  okrouhlých  buuiček,  které 
podél  znenáhla  zanikajících  vlasečnic  jsou  nahromaděny,  v buničky 
vřetenovité ; proto  též  tlustší  snopečky  svalové,  dělící  se  v tenčí,  po- 
skytovaly podobný  obraz  jako  rozvětvující  se  céva. 

Mnohdy  jsou  íibromyomy  dělohy  obklopeny  řídkou  vrstvou  tkáni 
vazivové,  tvořící  jakýsi  druh  obalu,  jenž  umožňuje  snadné  vyloupnutí 
nádoru  — enukleaci.  A právě  v tomto  obalovém  vaku  rozvětvují  se 
větší  tepny  a žíly,  kdežto  nádor  sám  jich  jen  po  skrovnu  chová ; proto 
též  jest  umělá  injekce  fibromyomů,  má-li  vniknouti  až  do  jich  středu, 
spojena  s nemalými  technickými  obtížemi.  Značnější  cévy  lze  nalézti 
obyčejně  pod  pobřišničním  povlakem  nádoxm,  neboť  tam  vcházejí  stopkou. 
V některých  případech  jest  však  nejen  sousední  stěna  děložní,  nýbrž 
i nádor  sám  opatřen  hojnými  rozšířenými  cévami,  zvláště  žilami,  tak 
že  na  průřezu  tvoří  obraz  tkáni  kavernosní  (myoma  teleangiec- 
todes);  a jsou-li  cévy  lymfatické,  probíhající  mezi  snopečky  svalo- 
vými a pochvami  cév,  abnormě  rozšířené,  vzniká  druh  fibromyomů 
1 y m f a n g i e c t a t i c ký c h.  O chování  se  nervů  ve  fibromyomeck 
jest  posud  málo  určitého  známo,  byly  však  jistě  dokázány  ( Biddet ). 
Děloha  bývá  z pravidla  zbytnělá;  stěny  její,  zvláště  při  fibromecli 
nitrostěnných,  jsou  ztluštělé  a jeví,  alespoň  v bezprostředním  sousedství 
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nádoru,  vždy  totéž  lamellosní  složení,  jakým  se  vyznačuje  děloha  tě- 
hotná. Někdy  však,  zvláště  při  fibromeck  podpobřišničních,  má  děloha 
stěny  ztenčené,  atrofované  a podléhá  co  do  tvaru  a polohy  rozmanitým 
změnám.  Zbytnění  zachvacuje  zhusta  stejnoměrně  celou  dělohu,  v ně- 
kterých případech  však  pouze  a výhradně  jen  některá  místa,  jež  možno 
pak  pokládati  za  diffusní  myomy.  Důležito  jest,  že  ve  všech  pří- 
padech, ať  sídlí  nádor  kdekoliv,  vždy  jest  dutina  děložní  zvětšena. 

Fibromyomy  dělohy  vzrůstají  velmi  zvolna  a jen  pokud  trvá 
funkce  ústrojů  pohlavních,  směřujíce  vždy  k oněm  místům,  jež  nejméně 
odporu  kladou ; nejčastěji  vyskytují  se  na  zadní  stěně  těla  dělohy, 
řidčeji  na  přední  stěně  a na  dně,  nejvzácněji  na  hrdle  dělohy  (dle 
Leea  v 5%)- 

Zhusta  podrobeny  jsou  zajímavé  řadě  pathologických  proměn, 
které  jeví  značný  vliv  jak  na  další  vzrůst,  tak  i na  zanikání  nádoru 
neb  jeho  vypuzení  z dělohy.  Jsou  tudíž  někdy  příznivé,  naznačujíce 
zpáteční  pochod,  aneb  věští  zhoršení,  zaviůujíce  pochod  rychlý,  osudný. 

1.  Změkčení  fibromyomů  nastává: 

a)  jednoduchým  zbubřením  (oedemem),  podmíněným  překáž- 
kami v oběhu  krve,  jimiž  miznice  se  rozšiřují  a mezi  jednotlivé  fibrily 
tekutiny  pronikají.  Bývá  někdy  tak  značné,  že  při  ohmatání  činí  dojem 
fluktuace,  jakou  shledáváme  u boubelů;  neboť  vlivem  oedemu  atrofují 
znenáhla  vlákna  svalová  a tvoří  se  malé  prostory  boubelovité.  Jestliže 
se  vykoná  punkce,  nevytéká  bud  pranic  neb  jen  několik  kapek  serosní 
tekutiny. 

b)  Zvrhlostí  tukovou,  regressivní  proměnou  vláken  svalo- 
vých a vazivových,  kteráž  končiti  může  i vstřebáním,  na  způsob  onoho 
pochodu,  jaký  se  pozoruje  při  involuci  dělohy  v šestinedělí.  Meta- 
morfosa  tato  jest  velmi  vzácná. 

c)  Zvrhlostí  myxomatosní,  jestliže  na  jistých  místech, 
bud  mezi  jednotlivými  laloky  neb  mezi  snopečky  samými,  tvoří  se  pravá 
tkáň  slizová. 

2.  Ztvrdnutí  (indurace).  Všeobecně  se  má  za  to,  že  vlivem 
retrakce  tkáni  vazivové,  podmíněné  buď  intersticielním  zánětem  neb 
ztuknatěním  vláken  svalových,  mizejí  znenáhla  vrstvy  svalové,  čímž  nádor 
stává  se  čím  dále  tím  více  tvrdším  a menším;  zvláště  v době  klima- 
kterické  bývá  tento  druh  proměn  pozorován.  Indurace  fibromyomů 
shledány  byly  na  mrtvolách  nejen  starších,  nýbrž  i mladších  osob,  a 
dlužno  sem  čítati  většinu  oněch  případů,  kde  za  živa  pozorováno  bylo 
nápadné  a trvalé  ubývání  nádoru. 

3.  Zvápenatění  (kalcifikace)  tvoří  poslední  větev  regressivních 
proměn,  spočívajíc  na  prosáknutí  tkáni  vazivové  solmi  vápennými 
(fosfáty,  karbonáty,  sulfáty);  nádory  pak  již  více  nerostou,  zůstávají 
stabilními,  odumírajíce  takřka.  Zvápenatění  pozoruje  se  nejvíce  u 
menších  fibromyomů  podpobřišničních  a mezistěíiných,  velmi  zřídka  u 
větších ; počíná  obyčejně  u středu  nádoru  a vysýlá  v témže  směru, 
v jakém  snopečky  svalové  probíhají,  nové,  koncentrické  vrstvy  k obvodu! 
. ^'Pf  y,  kde  zvápenatění  zachvátilo  pouze  zevní  vrstvy  nádoru  neb 
jen  jeho  vazivový  obal  na  způsob  skořápky,  jsou  velmi  řídké.  Nádory 
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takto  změněné  nabývají  někdy  tak  značné  tvrdosti,  že  na  průřezu  po- 
skytuji vzezření  slonoviny,  proto  též  ve  starší  literatuře  celá  tato  meta-  * 
morfosa  pokládána  byla  mylně  za  zkostnatění  (ossifikaci). 

Poněvadž  indurace  i kalcifikace  vpadají  do  doby  klimakterické, 
dlužno  za  to  míti,  že  změněná  povaha  cév  děložnícli,  zvláště  jich  úbyt 
neb  zvrhlost  atheromatosní  jsou  zde  závažnou  otázkou  etiologickou. 
Někdy  se  stává,  že  zvápenatělé  íibromyomy  znenáhla  se  odlučují  od 
okolního  vaziva,  tak  že  během  času  z dělohy  úplně  vypuzeny  bytí 
mohou  jako  tak  zvané  kameny  děl  o žní,  které  již  Hippokratovi 
byly  známy  a které  jsou  bud!  jednoduché  neb  innohotné,  obyčejně  malé, 
někdy  i obrovské  (lOkilové,  Courty). 

Vedle  vylíčených  žáby  v ů zpátečních,  pro  nemocné  celkem  pří- 
znivých, mohou  ve  fibromyomech  zroditi  se  též  jiné  pathologické  změny, 
ovšem  rázu  více  méně  nebezpečného. 

4.  Zllllisání  a sesnětivěllí.  O zánětech  libromyomů  samých 
nelze  posud  mnoho  určitého  sdíleti ; jsou  však  nepochybné  případy 
úplného  zhnisání  fibromů  v literatuře  popsaué  ( G . Braun , Hecker), 
při  nichž  hnis  odtékal  brankou,  neb  razil  si  cestu  stěnami  břišními, 
neb  byl  nabodnutím  vypuštěn.  Gusserow  se  domnívá,  že  v případech 
těchto  byly  bezpochyby  pokládány  záněty  obalů  nádorových  s hnisáním 
spojené  za  záněty  nádorů  samých. 

Záněty  a hnisání  ve  vaku  nádorovém  zavinují  bud  sněť  nádoru, 
jelikož  ho  nevyhnutelné  výživy  zbavují,  neb  uvolňují  jeho  spojení  s dě- 
lohou tou  měrou,  že  může  celý  být, i vypuzen.  Má  se  za  to,  že  záněty 
tyto  jsou  nejčastěji  původu  traumatického. 

Sněť  fibromyomů  zaviněna  bývá  vždy  nějakou  nutritivní  překážkou, 
tudiž  z pravidla  chorobnými  změnami  obalu  nádoru  neb  pokrývající 
sliznice,  v nichž  probíhají  vyživující  cévy,  a z té  příčiny  se  též  nej- 
častěji u mezistěnných  a podslizničních  fibromyomů  vyskytuje.  Každé 
porušení  oběhu  krve  (sevřením  nádoru  brankou , zatočením  stopky), 
každé  zúmyslné  neb  nahodilé  poranění  pokrývající  sliznice  (patradlem, 
laminarií  neb  houbou,  dilatatorií,  injekcí  děložní,  rozpoltěním  obalu 
při  enukleaci)  může  míti  v zápětí  sněť  nádoru  a s ní  spojené  rozdro- 
bení neb  úplné  jeho  vyhubení. 

Za  značného  výtoku  jíchovitého,  smíšeného  se  snětivými  kusy 
nádoru,  může  celý  novotvar  z dělohy  býti  vyloučen  a tím  též  vyhojen ; 
někdy  však  následuje  neblahý  konec  po  proděravěni  pobřišnice  neb  za 
příznaků  septických.  U nádorů  částečně  zvápenatělých  shledány  často 
z příčin  pochopitelných  též  vrstvy  sesnětivělé,  zjíchovatělé  — odumřelé 
to  vrstvy  svalové. 

5.  Zvrhlost’  cystosní  (myoma  cysticum,  cystofibroma,  fibro- 
cystic  tumour).  Nezřídka  pozorují  se  ve  fibromyomech  boubelovité 
prostory  různé  velikosti,  jimž  již  Cruveilhier  přisoudil  název  fibrorues 
á géodes,  na  způsob  geod  minerálních,  a které  jsouce  bud  jednoduché 
neb  složité,  dosahují  někdy  obrovských  rozměrů,  tvoříce  ony  ohromné 
nádory  fibrocystické,  jež  jen  stěží  lze  rozeznati  od  boubelů  váleční- 
kových. Nádory  tyto  obsahují  bud  pouze  jednu  neb  více  dutin  teku- 
tinou naplněných,  které  od  sebe  odděleny  jsou  přepážkami,  jež  složeny 
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jsou  ze  snopečků  vazivových  a svalových  a jez  někdy  tez  na  zpu. 
{rámečků  skrz  jednotlivé  dutiny  probíhajících  jsou  přepaženy. 

Cystofibroray  vznikají  rozmanitým  způsobem : 

a)  Rozšířením  a proměnou  lymfatických  prostor  v hladké,  světlou, 
éirou  tekutinou  — která  se  na  vzduchu  hned  sráží  — naplněně  bou- 
beie  (myoma  lymfangiectodeš,  dle  Leopolda).  Stěny  jednotlivých  dutin 
jsou  hladké,  bez  zvláštního  membranosního  povlaku;  v 

J b)  značným  zbubřením  (oedemem)  myomů,  pn  čemž  jednotlivé 
vrstvy  tkaní  rozstupujíce  se  obklopují  mezery,  naplněné  tekutinou  syro- 

vateenou^kci^  ze-ména  v těhotenství,  vyvíjejí  se  boubele  obyčejným 

způsobem  z výlevů  krve  do  myomů;  v,  . , f ca 

d)  též  ze  ztuknatělých  oddílů  fibromyomů,  když  veškera  dít.  se 

byla  proměnila  v teku- 
tinu, mohou  se  vyvinouti  Vyobrazeni  čís.  142. 

cystosní  prostory; 

e)  neméně  i při 
royxomatosní  zvrhlosti 
tkáni  fibromyomů  po- 
vstávají boubelům  po- 
dobající se  tvary. 

Y příčině  anato- 
mických vlastností  stěn 
boubelů  těchto  a hlavně 
ohledně  jich  vystlání  ne- 
panuje mezi  histology 
shoda.  Kdežto  někteří 
(Heer)  nepřipouštějí 
žádné  vrstvy  epithelialní 
neb  endothelialní,  doka- 
zuje Rein  zřetelnou 
vrstvu  endothelialní  na 
stěnách  oněch  pseudo- 
cyst,  což  svědčí  ve  pro- 
spěch rozšířených  pro- 
storů mi  zní ch. 

Tekutina  obsažená  v cystofibromech  jest  buď  průhledná,  čirá, 
sráží  se  ihned  na  vzduchu  a jeví  veškeré  vlastnosti  lymfy,  aneb  jest 
zakrvavělá,  zahnědlá,  tmavá,  ba  i kašovitá ; právě  z genetické  různosti 
těchto  smíšených  nádorů  vysvítá  též  rozmanitost  jich  tekutého  obsahu. 

Odrůda  tato  fibromyomů  dělohy  jest  celkem  vzácnou,  vyskytuje 
se  nejčastěji  subserosně  a vyniká  rychlým  vzrůstáním  a mnohdy 
obrovskou  velikostí.  Též  vedle  boubelů  vaječníkovýck  byly  shledány, 
poskytujíce  obraz  za  živa  i na  mrtvole  nad  obyčej  komplikovaný. 

6.  Zvrhlost’  1’akoviliná  fibromyomů  byla  sice  některými  au- 
tory — ještě  v době,  kdy  histologie  slaběji  se  pěstovala  — za  možnou 
uznána;  není  však  posud  nade  vši  pochybnost  zjištěna,  ačkoliv  sdru- 
žení karcinomu  dělohy  s fibrornyomy  bývá  jistě  pozorováno.  Gaillard 
Thomas  připomíná,  že  právě  černošky,  které  jsou  dle  zkušenosti  velmi 


Fibrom  á géodes  dle  Cruveilhiera. 

F.  fibrom,  D.  dutina,  O.  vaječník,  V.  pochva. 
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povážlivě  náchylné  ku  nádorům  dělohy  fibrosním,  jsou  téměř  úplně 
chráněny  před  karcinomy. 

7.  Zvrhlost  sarkom atosní  (myosarcoma)  jest  nade  vši  po- 


Vyobrazeni  čís.  143.' 


Veliký  cystofibrora  dčlohy  dle  Spi  egel  b e r ga. 
a)  Pochva,  b)  Průtok  cervikajní.  c)  Dutina  děložní.  d)  Stéuy  dčložní  s cystosními  prostory, 
e)  Kommuuikační  otvory  mezi  největším  boubelera  a dělohou,  způsobené  patradlem.  (Smrt  po 

zjíchovatění  nádor  ..) 


chybnosť  zjištěna.  Rozbředuutím  jednotlivých  oddílů  nádoru  následkem 
cystosního  rozšíření  mizni c neb  po  výlevech  krve  mohou  se  též  vy- 
tvořiti  c y s t o s n í rayosarkomy. 

Prakticky  předůlcžitým  jest,  hlavně  v příčině  příznaků  a dalšího 
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nrůběhu,  sídlo  nádoru.  Fibromyomy  vznikají  z počátku  vždy  v ně- 
které z vrstev  svalových  dělohy  : buď  ve  vnější,  podpobrismčni  neb  ve 
vlastním  středu  stěny  děložní,  tak  že  v prvních  poěátcicli  jsou  vý- 
hradně m ezi  stěnu  é (intersticieluí,  intramularm,  intraparietalni,  mtia- 
muskularní) ; toto  sídlo  mohou  podržeti  po  celou  dobu  svého  trvaní, 
tvoříce  jedno  tělo  s dělol.ou,  jejíž  stěny  se  všech  stran  obklopuji. 


Vyobrazeními^.  144. 


Trojlaločný  subserosní  fibromyom,  souvisící  tenkou  stopkou  se  dnem  dělohy  (dle  Schrodera). 

CM.  Kavernosní  myom.  SM.  Subserosní  myom.  sin.  Zadní  lalok  subserosního  myomu. 

Častěji  však  vzrůstají  v dalším  průběhu  směrem  k oněm  místům,  odkud 
jim  nejméně  odporu  jest  kladeno,  tudíž  buď  ku  povrchu  děložnímu 
neb  směrem  do  dutiny  uterinalní,  až  po  uplynutí  neurčité  doby  vyční- 
vají do  dutiny  břišní  jako  fibromy  podpobřišniční  (subserosní, 
subperitonealní)  nebo  do  dutiny  nitroděložní  jako  fibromy  pods  líz- 
ni ční  (submukosní).  Spojení  jich  s dělohou  jest  někdy  široké,  tak 
že  nádor  dlužno  zváti  s e s s i 1 n í m,  nebo  úzké,  tenké,  ve  formě  stopky, 
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která  obsahuje  jistou  vrstvu  svalstva  děložního  a povlak  bud  pobř  iš 
ničili  neb  sliznični ; v posledním  případě  slují  pak  polypy  fibrosní. 

Každý  fibromyom  může  se  během  času  státi  fibrosním  polypem : 
bud  že  byl  v prvopočátku  mezistěuným  a v dalším  průběhu  dílem 
vlastním  vývojem,  dílem  kontrakcemi  děložními  byl  odpuzován  od  místa 
svého  vzniku,  neb  že  zrodil  se  právě  v některé  vrstvě  odstředivé,  od 

níž  se  znenáhla  oddalo- 
vyebr.  ďJb.  145.  val  pouhým  vzrůstáním 

v tom  neb  onom  směru ; 
z fibromů  subserosních  a 
submukosních  mohou  se 
později  vytvořiti  fibrosní 
polypy  subserosní  a sub- 
mukosní. 

U veškerých  druhů 
fibromyomů  pozorují  se 
mnohdy  vedle  jednodu- 
chého vyrůstání  též  jisté 
pomíjející  změny  velikosti 
se  týkající,  bud  zvětšení 
neb  zmenšení,  jež  — zvláště 
mezi  čmýrou  — spočívají 
na  značnějším  prosáknutí 
nádoru  přeplněním  cév 
krevních  a miznic,  neb 
— hlavně  u měkkých, 
svalových  nádorů  — na 
kontrakci  tvarových  prvků. 

Fibromyomy  dělohy 
mohou  ve  všech  svrchu 
naznačených  tvarech  se 
vyskytovati  jak  na  těle, 
tak  i na  hrdle  dělohy ; 

Subserosní  fibrom  zadní  stěny  děložnf.  poněvadž  VŠak  Cei'VÍ- 

kalní  fibromyomy 
jsou  vůbec  vzácnější  a vynikají  vždy  jistými  zvláštnostmi  v příčině 
poznání,  příznaků  i léčení,  dlužno  věnovati  jim  též  samostatný  odstavec. 


1. 

Fibromyomy  těla  dělohy. 


A.  Subserosní  fibromyomy  (zevní,  pobřišniční  polypy)  sou- 
visí se  zevní  stěnou  děložní  bud  pomocí  poněkud  širší  spodiny  neb 
různotvarné  stopky:  jednou  krátké,  tlusté,  jindy  opět  dlouhé,  ^tenké. 
Vlastnosti  stopky  podmiňují  právě  jejich  pohyblivost  v dutině  břišní. 

Jsou  případy,  kde  shledán  byl  fibrom  podpobřišničuý  od  děloh} 
úplně  odloučeným,  bud  tím,  že  přirostl  znenáhla  k ústrojům  poh}b- 
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livým  (ku  střevu,  měchýři),  neb  ku  stěnám  pánvicním,  od  nichž  děloha 
při  nastalém  těhotenství  vyrůstající  nemohla  jej  odloučiti. 

Velmi  často  zavinují  svou  pohyblivostí,  tlakem  a tíží  místní  zá- 
něty pobřišnice,  z nichž  plyne  pak  srostění  nádoru  se  sousedními 
ústroji:  se  stěnami  břišními,  s přeponou  neb  jinými  útrobami  břišními 
a pánviěními.  Adhaese  tyto,  zvláště  s přeponou,  podmiňují  v dalším 
průběhu  vždy  bujnější  vzrůst  nádoru,  jenž  bývá  pak  mnohem  bohatěji 
živen  kommunikacemi  cév  dotyčných  útrob. 

Stopka  subserosních  fibromů  bývá  tenká  a chová  cévy  jen  po 
skrovnu;  proto  též  podpobřišniční  polypy  snadno  a zhusta  atrofují  a 


Vyobrazení  čís.  146. 


Veliký  subserosní  myom  zadní  slěny  (dle  Ousserowa). 


kalcifikují ; někdy  však,  jmenovitě  u nádorů  objemnějších,  shledáváme 
ve  stopce  cévy  značného  kalibru. 

Vlivem  nádorů  těchto  vyvíjejí  se  znenáhla  elongace  a atrofie  dě- 
lohy; objemnější  tumory  s krátkou  stopkou,  unikajíce  v dalším  prů- 
běhu z pánve,  vlekou  za  sebou  a natahují  dělohu  tou  měrou,  že  zave- 
dený do  pochvy  prst  ani  nedosáhne  čípku;  ano  má  se  i ’za  to,  že 
tímto  tažením  dělohy  vzhůru  může  hrdlo  od  těla  dělohy  úplně  odlou- 
čím býti,  neb  s ním  souviseti  pouze  pomocí  tenkého  pruhu  fibrosního 
jenž  ohrožuje  jen  některé  charakteristické  zbytky  dutiny  cervikalní. 
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Vyobrazení  čís.  147. 


Veliký  subser08ní  fibromyom  sdružený  s tébotenstvim 
(dle  Sckriidera). 

M.  Myomy.  U.  Děloha  těhotná. 


Velmi  zřídka  tisknou  dě- 
lohu směrem  shora  dolů,  pod- 
miňujíce výhřezy;  stává  se 
tak  obyčejně  u nádorů  obrov- 
ských s delší,  tenkou  stopkou. 
Nejčastěji  vyrůstají  na  zadní 
stěně  děložní  a mohou  z té 
příčiny  býti  s dělohou  v pánvi 
pevně  vklíněny,  uskřinuty; 
avšak  též  tumory  s dlouhou 
stopkou,  vycházející  ode  dna 
dělohy,  mohou  následkem 
vlastní  tíže  klesnouti,  vedle 
dělohy  se  umístniti  a později 
inkarcerační  obtíže  zaviniti. 

Mnohem  vzácněji  vzni- 
kají ve  hranách  děložních , 
derouce  se  mezi  lupeny  širo- 
kých vazů  a zůstávajíce  extra- 
peritonealními ; druh  tento 
bývá  spojen  s mnohými  dia- 
gnostickými obtížemi. 


Vyobr.  ěís.  148. 


Veliký  podslizniěnf  fibromyom  (ůbrosnl  polyp)  dl* 
G-iisierowa. 


Zakroucení  stopky  a s 
ním  spojená  sněť  nádoru  jest 
u přirovnání  s boubely  vaječ- 
níkovými  řídkým  úkazem;  jsou 
však  zjištěné  doklady,  že  fibro- 
myoiny  subserosní  zavinily 
mnohdy  osudnou  neprůchod- 
nost střeva,  neb  prodraly  se 
do  ústrojů  sousedních  i na  veň. 

Fibromyomy  subserosní 
shledáváme  zhusta  sdružené 
s těhotenstvím,  kde  vliv  jejich 
jest — jak  v porodnictví  blíže 
naznačeno  bude  — větším  dílem 
neblahý.  Vyobrazení  čís.  147. 
představuje  veliký  subserosní 
fibrom  na  dně  těhotné  a mno- 
hými ještě  fibromy  prorostlé 
dělohy,  jejž  Schródcr  r.  1879 
laparotomií  v 16.  týdnu  těho- 
tenství se  šťastným  výsledkem 
odstranil,  aniž  by  bylo  nastalo 
přerušení  gravidity. 
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B.  Submukosní  fibromyomy  (fibromy  podslizuičuí,  fibrosní 
polypy)  vznikají  buď  ve  vrstvě  svalové  podslizniční  neb  i v hlubších 
vrstvách  svalstva  děložního,  vyčnívají  vždy  do  dutiny  děložní  a souvisí 
s vnitřní  stěnou  uterinalní  pomocí  krátké,  tlusté  neb  delší  tenké 
stopky;  pokryty  jsou  všestranně  sliznicí  děložní,  která  mimo  to  i stopku 
opatřuje  úplným  povlakem. 

V příčině  anatomického  složení  neliší  se  od  subserosních,  chovají 
však  častěji  význačné  vlastnosti  čistého  myomu  (měkkého  fibromu)  a 


Vyobrazení  čís.  149. 


Veliký  podslizniční,  fibrosní  polyp  se  širokou  spodinou. 


proto  jsou  ve  větší  míře  podrobeny  následkem  čilejší  výměny  látek 
různým  metamorfosám,  hlavně  zvrhlosti  oedematosní  a cystosní  oS 

vr  v etal„0v1n  E?  Te  ^ SHZ“iCe  dél°Ž”''  •*  "W  téTi  z 

ve  ZZ , T ,kt  Zmc,;', ,CSt  * pravidl“  nartuřelá,  více  méné 

i hnisotok,  Ňel-,1  1 11  acfiazej ící  a podmiňuje  zhusta  krvotoky 

Přílišného  napjetí  hladká^atrofická.°  JemnejSlcb  poIypů’  Jest  následkem 
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Stopka  skládá  se  obyčejná  z týchž  prvků  jako  nádor  sám ; 
mnohdy  chová  ve  středu  svém  mohutnou  vrstvu  svalovou,  tak  že  polyp 
se  tkaní  děložní  nepřetržitě  splývá;  v takových  případech  bývá  stopka 
též  silnějšími  cévami  opatřena.  V dalším  průběhu  atrofuje  pak  sval- 
natý střed  ve  stopce,  tak  že  tato  pozůstává  jen  z povlaku  slizničního 
a vaziva.  Tlouštka,  šířka  a délka  její  jest  přerozmanitá ; čím  větší 
nádor,  tím  tlustší  a kratší  bývá,  a čím  více  nádor  od  původního  sídla 
svého  se  vzdálil,  neb  čím  více  byl  do  dutiny  děložní  vytisknut  čili 
porozen,  tím  delší,  tím  štíhlejší  bývá  stopka. 

Ohledně  rozeznání  fibromyoraů  submukosních  od  intramuralních 
platí  pravidlo,  že  veškeré  nádory,  které  souvisí  s dělohou  prostřed- 
nictvím široké  spodiny  a mají  zvláštní  svalový  obal,  dlužno 
pokládati  za  mezistěnné.  Klinicky  možno  ho  přetlumočiti  v ten 
způsob,  že  všecky  tumory,  jichž  spodinu  lze  ještě  přetnouti,  dlužno 
čítati  k submukosním ; ony  pak,  jež  lze  vyloupnout)'  teprve  po  rozpol- 
tění obalu,  k nádorům  intramuralním. 

Ačkoliv  druh  tento  fibromyomů  jest  z pravidla  na  cévy  bohatší, 
bývá  stopka  sama,  zvláště  je-li  dlouhá,  štíhlá,  opatřena  pouze  tenkými 
větvemi. 

Čím  více  se  derou  a vyčnívají  do  dutiny  děložní,  tím  snáze  a 
vydatněji  vyvolávají  kontrakce  děložní,  jimiž  puzeny  jsou  dolů,  směrem 
k brance  a pochvě.  Tato  lokomoce  pokračuje  dle  Gusseroiva  hlavně 
v době  čmýry  a rychlost  její  závisí  na  prudkosti  vzrůstu,  na  povaze 
stopky,  na  jakosti  stěn  děložních  a na  podajnosti  branky. 

Když  již  nádor  byl  brankou  unikl,  přestává  obyčejně  další  ex- 
pulse ; jsou  však  případy,  kde  kontrakce  déle  ještě  účinkující  zavinily 
úplnou  neb  částečnou  inversi  dělohy.  Tvar  fibromů  podslizničních 
bývá  nejčastěji  kulovitý,  někdy  též  podélně  ovální,  hruškovitý;  formu 
sypacích  hodinek  podmiňuje  delší  sevření  nádoru  okraji  branky;  tvar 
sploštělý  bývá  podmíněn  sousedními  tumory  mezistěnnými. 

Vyskytují  se  ponejvíce  osamotněle,  majíce  jen  jediný  střed,  zřídka 
jsou  laločnaté;  vedle  nich  mohou  však  v děloze  sídli  ti  ještě  fibromy 
subserosní  i intramuralní. 

Při  fibromech  submukosních  shledáváme  vždy  hyperplasii  stěn 
děložních,  která  se  podobá  zbytnění  těhotné  dělohy  (grossesse  fibreuse, 
Guyori)  a která  zachvacuje  stejnou  měrou  i pokrývající  sliznici,  opa- 
třujíc ji  mohutnými  cévami. 

Slizuice  nádor  pokrývající  může,  jmenovitě  po  zevních  úkazech, 
zaviniti  jisté  nutritivní  překážky  a metamorfosy  v nádoru  (vředovatění, 
snětivění  atd.),  jakož  i srostěniny  se  sliznici  děložní  a poševni,  jež 
činí  mnohdy  jak  poznáuí,  tak  i odstranění  nádoru  velmi  obtížuými. 

C.  Fibromy omy  mezistěnné  (intramuralní,  intraparietalní,  inter- 
sticielní)- jmenujeme  ony  nádory  íibrosuí,  jež  vyvinuly  se  a sídlí  v duž- 
nině  stěn  děložních,  obklopeny  jsouce  se  všech  stran  vrstvami  svalovými. 
Jsou-li  malé,  nevyčnívají  ani  nad  povrchem  podbřišničním,  ani  nad  plochou 
slizniční  a jsou  dokazatelné  pouze  na  průřezu  stěn  děložních ; nabyvše 
však  větších  rozměrů,  počínají  zvedati  ten  neb  onen  povrch  stěn  dě- 
ložních a stávají  se  hmatu  přístupnými.  Jak  již  v počátcích  bylo 
praveno,  mohou  se  z mezistěuuých  fibromů  dalším  průběhem  též  utvo- 
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řiti  subserosní  neb  submukosnf,  čímž  rozpoznání  stává  se  klinicky  a 
mnohdy  i anatomicky  obtížným,  jelikož  zde  rozhoduje  jedině  povaha 
obalu:  veškeré  myomy  mezistěnné  jsou  obklopeny  všestranně  rozličně 
tlustou  vrstvou  svalovou,  v níž  spojeny  jsou  řídkou  tkaní  vazivovou, 
která  po  rozpoltění  svalového  obalu  nepřekáží  již  snadnému  jich  vy- 
loupnutí. 

V příčině  anatomického  složení  rozeznávají  se  od  ostatních  druhů 
fibromyomů  pouze  tím,  že  v nich  z větší  části  převládá  tkáň  svalová, 
že  tudíž  většina  jich  představuje  čisté  myomy,  jichž  vlákna  svalová 
jsou  zbytnělá,  podobná  hypertrofické  tkáni  těhotné  dělohy;  a proto  též 
se  původní  těsná  souvislost  s tkaní  děložní  nejdéle  udržuje,  proto  též 
honosí  se  hojnými  a značnými  cévami,  rychlou  výměnou  látek  a z toho 


Vyobrazení  čís.  150. 


Mezistěnný  fibromyom  (dle  Gusserowa). 


plynoucím  rychlejším  vzrůstem.  Mají  obyčejně  jen  jediný  střed,  mohou 
však  též  složeny  býti  z několika  laloků.  Vlivem  jich  stává  se  děloha 
z pravidla  hypertrofickou ; někdy  však  shledáváme  značnou  atrofii, 
podmíněnou  spíše  stářím  a konstitucí  nemocné  (klimakteriem)  než  ve- 
likostí nádoru. 

Též  poloha  dělohy  bývá  jimi  měněna:  značnější  elevace  a pro- 
laps  jsou  řídké,  častěji  již  dislokace  ku  předu  a v zad,  flexe  a latero- 
pěsice.  Vyskytují  se  někdy  mnohonásobně  ( Schultze  jich  shledal  50 
na  jedné  děloze)  neb  osamotuěle,  neb  konečně  ve  spojení  s jinými 
tvary  fibromyomů.  Jsou-li  solitérní,  mohou  dosáhnouti  obrovské  ve- 
ikosti  (dle  1 Valta  ci  71  liber,  dle  HinsG  62  liber).  V takových  pří- 
padech rozšiřují  a napínají  se  stěny  břišní  na  způsob  těhotné  dělohy, 
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tak  že  tíží  nádoru  povstali  může  značně  svislý  život  neb  kýlám  po- 
dobné vaky,  v nichž  nádory  jsou  uloženy.  Třením  a stálým  tlakem  - 


Vyobrazeni  Éís.  151. 


Intraparietalní  fibromyom  přední  a zadní  stěny  (dle  Harnesa). 


Vyobrazení  čís.  152. 


Těhotenství  při  mczistěnněm  flbromyomn  (dle 
S clir  od  e r a). 


mohou  vaky  tyto  i sesnětivěti, 
tak  že  zůstávají  nádory  úplně 
obnažené. 

Jsou -li  menší,  vyčnívají 
kulovitě  nad  zevním  povlakem 
děložním  neb  do  dutiny,  která 
pak  jest  vždy  prodlou- 
žena a přerozmanit  ý ni 
způsobem  znetvořena, 
zvláště  je-li  v děloze  více  ta- 
kových nádorů  na  různých  mí- 
stech rostoucích  a v rozličných 
směrech  vyčnívajících;  vzájem- 
ným tlakem  nabývají  pak  fibro-  . 
myomy  tvaru  neobvyklého,  polo- 
kulovitého neb  všelijak  splo- 
štělého. 

Nejčastějším  jich  sídlem 
bývá  zadní  stěna  děložní  a dno 
dělohy;  zřídka  zaujímají  přední 
stěnu  a hrany  děložní.  Mnohdj 
směřuje  jich  vzrůst  k brance, 
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tak  že  na  způsob  polypů  i do  pochvy  vyčnívají:  z intromuralnich 

fibromVomů  stávají  se  cervikalní. 

Klinicky  pozoruhoduo  jest,  že  ve  vrstvě  vazivové,  která  nádoi 
s vlastním  obalem  svalovým  spojuje,  probíhají  často  rozšířené  žily,  jez 

Vyobrazeni  6ís.  153. 


Subserosní  fibromyom  hrdla  dle  Gusserotva, 
a)  Dno  dělohy  obsahující  veliký  myom.  b)  Vnitřní  branka,  c)  Subserosní  rayom.  e)  Sliznifiní 

polyp.  f)  Pochva. 


porovnati  můžeme  ku  venosním  splavům  těhotné  dělohy,  a z toho  lze 
si  vysvětlit!  mnohé  neblahé  následky  (embolie,  krvotoky)  po  předsevzaté 
enukleaci. 

Nastalé  těhotenství  mohou  tyto  nádory  dlouho  maskovati  a určitou 
diagnosu  z pochopitelných  důvodů  obtížnou  i nemožnou  učiniti. 
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II. 

Fibromyomy  hrdla. 

Vyskytují  se  v týchž  tvarech  jako  fibroniy  korporealní  • subserosně 
intramuralně  a submukosně,  jsou  však  mnohem  vzácnější. 

ploch  ze  za(*n*’  z,adka  z postranních 

ploch  hrdla  a bují  bud  smerera  k dutině  břišní  mezi  lupeny  širokých 

kíneWTbvvrrJaí4VaJI’Znen?1la  pobřišniční  Povlak  dutiny  pánviční,  neb 
konecne  vyrůstají  smerem  dolů  ve  vazivo  kol  pochvy  ležící,  poskytu- 
jíce obraz  tumorů  pošev- 
yobrazenf  čts.  lot.  UÍCll.  JsOU  - li  objemnější, 

vyplňují  v rozličném  stupni 
dutinu  malé  pánve,  podmi- 
ňujíce tlakem  řadu  nebla- 
hých příznaků ; zvláště  v 
ohledu  tokologickém  vzbu- 
zují vždy  oprávněné  obavy, 
i když  nejsou  adhaesemi 
připevněné,  neboť  jelikož 
jich  spojení  s dělohou  jest 
z pravidla  těsné,  bývá  i je- 
jich pohyblivost  velice  ob- 
mezena,  tak  že  při  jich 
extraperitonealním  sídle 
nelze  je  pošinouti  do  du- 
tiny břišní. 

Ačkoliv  dle  Schrd- 
dcra  jsou  z fibromů  cervi- 
kalních  druhem  nejvzácněj- 
ším, chovají  přece  značnou 
praktickou  důležitosť,  po- 
něvadž jich  operativní  od- 
stranění jest  spojeno  s ob- 
tížemi téměř  nepřekonatel- 
nými. Peritonealuími  polypy 
stávají  se  jen  tehdy,  jest- 
liže vycházejí  od  hoření  části  zadní  plochy  hrdelní. 

Intramuralní  fibromyomy  hrdelní  vznikají  nejčastěji  v jednom 
z pysků  děložních,  rostou  zhusta  směrem  dolů  a jsou  z té  příčiny 
operativnímu  odstranění  přístupnějšími.  Dospívají  někdy  k značné  ve- 
likosti a mohou  snadno  považovány  býti  za  inversi  dělohy. 

Nejčastější  z hrdelních  fibromyomů  jsou  submukosní,  které  vy- 
cházejí obyčejně  na  široké  stopce  z vnitřní  plochy  průtoku  cervikalního 
a mohou  svým  vzrůstáním  a tíží  buď  celou  dělohu  neb  jen  zachvácený 
pysk  hluboko  dolů  — ano  i před  lůno  — vytisknouti.  Jsou-li  po- 
někud objemnější,  bývá  diagnosa  obtížná,  a nález  mnohdy  takový,  že 
spíše  na  inversi  dělohy  připomíná,  neboť  charakteristické  okraje  branky 
obyčejně  zmizí,  a otvor  děložní  jest  pošiuut  do  výše  prstu  nepřístupné. 


Veliký  mezistéuný  inyoin  zadní  stěny  hrdla  (dle 
Murraj  e). 
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Jsou-li  opatřeny  delší  stopkou,  mohou,  vyniknuvše  úplně  z dělohy, 
považovány  býti  za  výhřez ; ostatně  mohou  samy  podmíniti  částečnou 
inversi  dělohy  neb  výhřez,  jenž  po  jich  odstranění  též  zanikne.  A po- 
něvadž jsou  subraukosní  fibromyomy  hrdla  většinou  stopkou  opatřeny, 
lze  je  snadno  operativně  odstraniti. 

Aetiologie. 

Ačkoliv  fibromyomy  dělohy  representují  nejčastější  organické  vady 
dělohy  {Klob  nalezl  u žen,  zemřelých  po  50.  roku,  ve  40%  fibro- 
myomy  dělohy),  považuje  se  přece  tvrzení  Bayleovo,  jenž  u žen,  které 
po  35.  r.  zemřely,  ve 
20%  shledal  dotyčné 
nádory,  všeobecně  za 
přehnané. 

Ohledně  stáří  učí 
zkušenost,  že  před  vě- 
kem pohlavní  dospě- 
losti se  nevyskytují,  a 
že  jich  frequence  jest 
největší  mezi  30.  — 50. 
rokem. 

V příčině  otázky, 
jaký  vliv  mojí  pohlavní 
funkce  na  vznik  ná- 
dorů, panuje  namnoze 
ještě  od  starodávna  po- 
cházející a v novější 
době  ještě  Emmetem 
hájený  názor,  že  osoby 
svobodné  podrobeny 
jsou  neduhu  tomu  ve 
větší  míře,  než  osoby 
vdané,  a zvláště  než 
ony,  jež  již  porodily. 

Naproti  tomu  vysvítá 
ze  sestavení  na  slovo 
vzatých  autorů  (M. 

Sims , Hcwitt,  Schróder , Engelmann , Gusserow ),  že  více  než  dvě 
třetiny  fibromyomy  stižených  byly  vdané,  k čemuž  dlužno  připojiti 
oprávněnou  pochybnost’,  zdali  všecky  v poslední  třetině  obsažené  ne- 
vdané osoby  byly  skutečné  pannami. 

Též  sterilita  nepodmiňuje  vznik  fibromyomů,  jak  se  dříve  za  to 
mělo;  nýbrž  myomy  samy  bývají  zhusta  příčinou  neplodnosti.  Vliv 
předcházejících  porodů  na  vznik  fibromyomů  nelze  posud  patřičně  a 
nestranně  oceniti. 

Cohnheim  hájí  náhled,  že  veškeré  nádory  dělohy,  tudíž  i fibro- 
inyomy,  vznikají  z embryonálních  zárodků,  čemuž  nasvědčuje  prý  ze- 
jména ta  okolnost,  že  se  fibromyomy  vyvíjejí  z pravidla  teprv  po  na- 
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stalé  pohlavní  dospělosti.  Dědičnost  není  též  ničím  určitým  dokázána. 
Gaillard  lhomas  a j.  poukazují  ku  zvláštnosti,  že  fibromyomy  dělohy 
u jiných  plemen  (jmenovitě  u černochů)  mnohem  častěji  se  vyskytují. 

O vlastních  tudíž  příčinách,  jež  vznik  nádorů  těchto  podmiňují, 
není  posud  nic  bezpečného  známo ; veškeré  snahy,  dopíditi  se  v jednot- 
livých případech  aetiologických  pokynů,  zůstaly  až  podnes  marnými, 
tak  že  považovati  dlužno  aetiologii  fibromyomů  stále  za  záhadnou. 
Veškeré  jiné  příčiny,  které  hlavně  Winchel  dopodrobna  vypočítává 
(zdvihání  těžkých  břemen,  prudké  otřesení  těla,  silné  dávení,  jezdění 
na  bruslích,  namáhavé  zpívání  a tančení  mezi  čmýrou  atd.)  dlužno  na- 
zvati  pouhými  domněnkami. 

Vrozený  myom  dělohy  nebyl  ještě  nikdy  shledán. 

Příznaky  a průběh. 

Příznaky  fibromyomů  děložních  závisí  vždy  na  jejich  velikosti  a 
sídle  a vynikají  takovou  rozmanitostí,  že  nelze  je  jako  hotový  celek 
vylíčiti,  neboť  veliká  řada  z nich  jest  výronem  i jiných  chorob  dě- 
ložních a sousedních  ústrojů,  a mimo  to  shledáváme  nemocné,  které 
stiženy  jsouce  obrovskými  fibromy  dělohy,  stěžují  sobě  pouze  na  veliký 
a nehezký  objem  břicha.  Nejstálejšími  ze  všech  jsou  bolesti  a 
krvotoky. 

Bolesti  neb  alespoň  jisté  nepříjemné,  neobvyklé  pocity  (zvláštní 
tíže,  tlak,  nucení)  dostavují  se  ve  většině  případů  mezi  čmýrou,  jsouce, 
hlavně  při  mezistěnných  nádorech,  podmíněny  roztahováním  stěn  dě- 
ložních a naduřováním  nádoru  vlivem  čmýrného  návalu  krve ; při  sub- 
serosních  pak  drážděním  a napínáním  povlaku  pobřišničního,  jež  mnobdy 
za  následek  mívá  záněty,  zaviňující  srostění  nádorů  s okolím.  U ná- 
dorů submukosních  jeví  menstrualuí  obtíže  ponejvíce  vlastnosti  expul- 
sivní,  podobající  se  spíše  bolestem  porodním,  jež  bývají  někdy  tak 
výdatné,  že  se  při  nich  branka  znenáhla  otvírá,  a skrze  ní  nádor  ven 
prostupuje.  Avšak  i při  mezistěnných  fibromyomech  pozorují  se  již 
záhy  bolestivé  kontrakce  děložní  — tak  zvané  koliky  děložní  — které 
dle  Gusserowa  zvláště  u měkkých  fibromů,  čistých  myomů  bývají  ná- 
padně prudké. 

Jakmile  nádor  dospěl  ku  značnější  velikosti,  přidávají  se  pak 
k udaným  menstrualním  obtížím  ještě  různé  nepříjemné  pocity  v životě, 
jako:  bolesti  v kříži,  nadmutosť,  zvláštní  tíže  v pánvi,  nucení,  neob- 
vyklé pocity  v té  neb  oné  dolení  končetině  atd.,  které  podmíněny  jsou 
vždy  tlakem  nádoru  na  vnitřní  rodidla,  měchýř,  konečník  a ostatní 
sousední  útroby  pánviční. 

Krvotoky  z rodidel  jsou  nejčastějším  a též  nejzávažnějším  pří- 
znakem, jenž  význačným  způsobem  provází  veškeré  fibromyomy  sub- 
mukosní  a většinu  fibromyomů  intramuralních ; u fibromů  subserosuích, 
zvláště  jsou-li  stopkou  opatřeny,  nebývá  z pravidla  krvotoků,  ačkoliv 
i zde  jest  někdy  sliznice  v příčině  oběhu  krve  tak  změněna,  že  krvá- 
ceti  může.  Krvotoky  při  fibromyomech  poskytují  bud  obraz  přehojné 
a prodloužené  čmýry,  tak  že  doba  mezičmýrná  jest  obmezena  pouze 
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na  několik  málo  dnů,  anebo  obraz  metrorrhagií  interkurreutních  i ne- 
přetržitých. . 

Pramenem  krvotoků  jest  v některých  případech  pouze  slizmce, 
nádor  pokrývající,  nebo  ostatní  sliznice  děložní,  v níž  za  přítomnosti 
nádoru  se  vyvinula  značná  kollateralní  stase  venosní  a s ní  spojené 
naduření  a zkypření.  Zřídka  přichází  krvotok  z nádoru  samého,  a to 


Vyobrazení  čís.  156. 


jen  tenkráte,  když  obsahuje  veliké  cévy  neb  splavy  krevní,  které  vředo- 
vatěním  neb  jiným  poraněním  se  poruší;  pak  jest  téměř  vždy  smrtonosný. 
11.  1877  vyšetřoval  jsem  u prof.  Klebse  z blázince  pocházející  prae- 
jiarát  fibromyomu  děložního  zvící  dvou  mužských  hlav,  na  jehož  do- 
lením  úseku  se  nacházel  hluboký  vřed,  jenž  ohlodal  též  tlustou  žílu 
v nádoru  samém,  což  podmínilo  náhlou  smrť  zakrvácením.  Podobné 
případy  sdělili  M.  Duncan  a Cruveilhier. 
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Neméně  důležité  jsou  příznaky,  jež  tlakem  nádoru  na  útroby 
páuvičuí  vyvolávány  bývají.  Kompressí  pletení  nervových  v pánvi  po- 
vstávají zhusta  náhlé  bolesti  v kříži,  ústřelu  podobné  (lumbago),  neb 
bolesti  a neobvyklé  pocity  v jedné  neb  obou  doleních  končetinách, 
jako:  brnění,  mravenčení  a obrnám  podobné  choroby;  z téže  příčiny 
byly  i povšechné  konvulse  pozorovány. 

Přerozmanitý  jest  vliv,  jaký  jeví  fibromyomy  na  polohu  dělohy. 
Veliké  subserosní  nádory,  které  dutinu  břišní  značně  vyplňují,  tisknou 
někdy  dělohu  dolů  tou  měrou,  že  se  znenáhla  vyvíjí  výhřez  dělohy  a 
pochvy,  jejž  nelze  zpět  vpraviti.  Menší  nádory  mezistěnné  bývají  pří- 
činou ante-  a retroflexí,  kdežto  submukosní  na  dně  dělohy  a některé 
intramuralní  zavinují  úplnou  neb  částečnou  inversi  dělohy.  Fibromy, 
které  vyplňují  dutinu  pánviční,  hlavně  ony,  jež  v zadní  stěně  se  vy- 
vinuly a směrem  dolů  rostly,  mohou  dělohu  všelijak  zatlačiti  a zne- 
tvořit!, zvláště  jsou  li  mnohotné;  bývají  obyčejně  v pánvi  vklíněny, 
aniž  by  byly  ku  stěnám  jejím  přirostlými.  Totéž  platí  o nádorech 
subserosních,  které  v hranách  děložních,  mezi  lupeny  širokých  vazů 
vznikly  a vzrůstaly  (intraligamentósní  fibromy). 

Rovněž  důležité  jsou  účinky  tlaku  nádoru  na  močovody,  měchýř 
a cihel : případy,  kde  kompressí  močovodň  a měchýře  vyvinula  se 
hydronephrosa  neb  následovala  smrť  za  příznaků  uraemickýcb,  jsou 
celkem  vzácné;  za  to  však  slyšíme  často  stesky  na  různé  obtíže  při 
močení  a i lehké  příznaky  uraemické:  tvrdošíjné  vrhnutí  při  skrovném 
vylučování  moče. 

Přímou  kompressí  konečníku  neb  pomocí  srostěnin  může  povstati 
úplná  neprůchodnosť  střeva,  která  již  několikráte  ( Néluton , J5 roca) 
vyžadovala  enterotomii.  Nepatrnější  příznaky  tlaku  na  konečník,  jako 
tvrdošíjná  zácpa,  krvavnice  atd.  jsou  častými  průvodci  i menších  fibromů. 
Y řídkých  případech  může  nádor  dlouhotrvalým  tlakem  (usurou)  na- 
hlodati  a proniknouti  ústroje  sousední : měchýř,  konečník,  ano  i povlak 
pobřišniční  a tím  vyvolati  perforativní  zánět  pobřišnice.  Peritonitida, 
která  často  v průvodu  fibromyomů  se  nachází,  bývá  však  častěji  pod- 
míněna drážděním  a napínáním  povlaku  pobřišničního , a to  bud 
rychlým  vyrůstáním  nádoru  neb  jeho  uskřinutím  v pánvi.  Nejčastěji 
však  povstávají  peritonitidy  trofickými  proměnami  v nádorech  samých: 
vklíněním  a s ním  spojeným  zánětem,  zvápenatěním  a zjíchovatěním. 

Někdy,  ovšem  zřídka,  pozorovati  lze  při  fibromyomech  dělohy 
vodnatelnosť  břicha  jako  následek  stálými  krvotoky  stupňované  chudo- 
krevnosti. Mimo  to  pozorovány  byly  jako  účinky  tlaku : oedemy,  pod- 
litiny krevní  a záhati  žil,  jakož  i jiné  zvláštní  a vzácné  úkazy,  které 
ostatně  i u jiných  chorob  děložních  se  vyskytují  (dávení,  konvulse  atd.). 

Z uvedeného  lze  posoudí  ti,  že  příznaky  fibromyomů,  jestliže  ne- 
hledíme k pathologickým  změnám  v nich  samých  povstalým,  jsou  velmi 
rozmanité.  Podobný  jest  též  další  pochod  vzrůstu  -až  k době  pře- 
chod ní,  klimakterické,  kde  obyčejně  zaniká  řada  hlavních  obtíží,  zvláště 
profusní  a protrahovaná  čmýra.  Nádoru  již  více  uepřibývá,  nemocné, 
dříve  nápadně  bledé,  nabývají  znenáhla  opět  barvy  zdravé.  Do  této 
doby  může  nastati  smrť  bud  po  silných  neb  častých  krvotocích,  neb 
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prudkým  zánětem  pobřišnice,  neb  uraemií  následkem  tlaku  na  ústroje 

močové.  . , 

Příznaky  se  mění  i dle  sídla  nádoru.  Fibromyomy  subseiosni, 

pokud  jsou  nepatrné,  zůstávají  ve  většině  případů  nepovšimnuty,^  a 
mobou  též  — až  na  malé  výminky,  kde  na  ochablé  děloze  podmiňuji 
flexe  — považovány  býti  za  lhostejné.  Zvláštní  příznaky  vyvolávají 
teprve  při  značnějším  vývoji,  chovajíce  pak  význam  nádorů  v pánvi 
vůbec.  Podmiňuji  pocit  přerozmanitých  bolestí  v břiše,  v kříži,  tlak 
směrem  dolů,  nucení;  tisknutím  měchýře  neb  cíbele  způsobují  časté 
nutkání  na  moč  neb  úplné  zadržení  moče;  a jsou-li  uloženy  v prostoře 
Douglasově,  mohou  tlakem  na  konečník  zaviňovati  stálou  zácpu.  Dělohu 
z pravidla  tisknou  od  shora  dolů,  a dle  sídla  svého  k té  neb  oné  stěně 
pánviční;  jsou-li  značně  veliké,  táhnou  ji  za  sebou  do  výše,  způsobujíce 
tím  elevaci  dělohy  rozličného  stupně. 

Právě  při  tomto  druhu  fibromyomů  děložních  pozorují  se  zhusta 
příznaky  zánětů  v bezprostředním  sousedství,  jmenovité  částečné  záněty 
pobřišnice,  které  opět  zaviňují  pro  další  průběh  závažná  srostění  s okol- 
ními útrobami.  Dle  místa,  ku  kterému  jest  nádor  adhesemi  připevněn, 
může  uásledovati  někdy  ulehčení  všech  obtíží,  někdy  však  i zhoršení, 
a to  částečným  neb  úplným  vklíněním.  Častým  následkem  různých  zá- 
nětů povlaku  pobřišničního  bývá  sterilita,  která,  jsouc  u fibromyomů 
dělohy  vůbec  podmíněna  nejčastěji  zúžením  dutiny  děložní,  vyplývá 
v těchto  případech  z ucpání  a neprůchodnosti  vejcevodů.  Tlakem  na 
pleteně  čivové  v pánvi  povstávají  neuralgie  a obrnám  podobné  choroby 
v doleních  končetinách  ; tlakem  na  žíly,  jmenovitě  při  nádorech  obrov- 
ských, vznikají  oedemy. 

Veškeré  vylíčené  příznaky  nabývají  mezi  čmýrou  prudšího  stupně 
z příčin  v pathologické  anatomii  již  uvedených. 

Fibromyomy  subserosuí  pozbývají  někdy  dostatečného  spojení 
s vlastní  tkaní  děložní,  čímž  přestávají  růsti,  podléhajíce  v dalším  prů- 
běhu zpátečním  proměnám,  induraci  a kalcifikaci.  Jestliže  však  přirostly 
k oponě,  bývají  živeny  hojnými  a tlustými  cévami,  a rostou  proto  úžasně 
rychle. 

Myomům  subserosuím  podobají  se  v příčině  uvedených  příznaků 
velice  eystofibromy  dělohy,  které  vynikají  kvapnějším  vzrůstem  a po- 
skytují, jelikož  obsahují  dutiny  tekutinou  naplněné,  více  méně  obraz 
boubelů  vaječníkových. 

Fibromyomy  submukosní  vynikají  ze  všech  nejvíce  množstvím 
chorobných  příznaků,  jelikož  již  záhy  rozšiřujíce  dutinu  děložní,  na- 
pínáním svého  slizniční ho  povlaku  podmiňují  dílem  hlenotoky,  dílem 
krvotoky,  kteréžto  poslední  pocházejí  z objemných,  jemnostěnných  žil, 
které  v roztažené  sliznici  se  rozvětvují.  Obyčejně  pozorují  nemocné  na 
počátku,  že  čmýra  jest  co  do  množství  vytékající  krve  hojnější  a co  do 
trvání  delší;  znenáhla  však  tyto  menorrhagie  dosahují  takového  stupně, 
že  krev  uchází  téměř  bez  ustání,  neboť  i v jednotlivých  intervalech 
mezi  dvěma  čmýrami  krvácení  se  mnohokráte  opakuje.  Takovéto  stálé 
a dlouho  trvající  ztráty  krve  mají  za  následek  mnohdy  velmi  závažné 
stupně  chudokrevnosti. 
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Zhusta  zavdávají  submukosní  fibromy  příčinu  k bolestivé  čmýře 
(dysinenorrhoé),  neméně  i k sterilitě,  poněvadž  dutinu  děložní  značně 
zužují,  zuetvořují  a sliznici  její  v katarrhalním  stavu  bez  přestání 
udržují.  Není  však  vzdor  tomu  nouze  o případy,  kde  oplození  i za 
těchto  nepříznivých  poměrů  nastalo. 

Též  inverse  dělohy,  částečné  i úplné,  byly  při  fibromech  sub- 
mukosních  nezřídka  pozorovány,  a to  nejen  po  odbytých  porodech, 
nýbrž  i u žen  posud  nerodivších. 

Y některých  případech  dostaví  se  s dobou  přechodní  značné 
zlepšení,  ano  i úplné  zaniknutí  všech  nepříjemností;  ve  většině  trvá 
nepravidelná,  profusní  čmýra  i s nemilými  svízely  déle,  obyčejně  až 
přes  50.  rok. 

U fibromyomů  mezistěnnýck  převládají  příznaky  bud  podpobřiš- 
ničních,  buď  podslizničních . nádorů.  Dle  sídla,  jež  zaujímají,  podmiňují 
bud  anteflexe  neb  retroflexe  dělohy,  hlenotoky  neb  krvotoky.  Pro  zne- 
tvořování  dělohy  samé  a zvláště  dutiny  její,  jmenovitě  jsou-li  mnohotné, 
podmiňují  z pravidla  obtížnou,  bolestivou  čmýru  a sterilitu.  Rostou 
velmi  rychle  a mohou  dosáhnouti  obrovské  velikosti. 

Fibromyomy  hrdelní  jsou  mnohem  řidčeji  provázeny  hojnými  krvo- 
toky ; spíše  tvoří  příčinu  značných  hlenotokův,  obtížné  čmýry  a neplod- 
nosti. Jestliže  dospějí  ku  značné  velikosti,  mohou  nastati  velmi  nebez- 
pečné příznaky  následkem  kompresse  útrob  v malé  pánvi. 

Vývoj  fibromyomů  jest  celkem  velmi  liknavý  a závisí  na  jich  histo- 
logickém  skladu:  čím  bohatší  jsou  na  vlákna  svalová,  tím  rychleji 
bují;  čím  více  převládá  tkáň  vazivová,  tím  zdlouhavější  vzrůst.  Jsou 
někdy  podrobeny  okamžitým  proměnám  vlivem  rozličným : tak  na  př. 
bylo  pozorováno,  že  u nemocných,  stižených  cholerou,  rázem  se  zmen- 
šily; při  čmýře  a v těhotenství  opět  transitorně  se  zvětšují. 

Některé  variety  fibromyomů  nejeví  mnohdy  žádných  význačných 
klinických  příznakův,  a lze  je  teprve  při  pitvání  poznati.  Za  jistých 
příznivých  a posud  ne  úplně  známých  okolností  přestávají  fibromyomy 
dělohy  růsti,  neb  se  mnohdy  zmenšují  tou  měrou,  že  veškeré  chorobné 
příznaky  se  znenáhla  ztrácí. 

Zakončení,  jež  u veliké  většiny  fibromyomů  očekávati  lze,  jest 
úplná  zástava  vzrůstání ; celkem  zřídka  nastává  to  — nehledíme-li 
k cystofibromům  — co  u boubelů  vaječníkových  jest  obvyklé,  že  totiž 
nádor  bez  ustání  roste  a konečně  život  ohrožuje. 

Případy  úplného,  samočinného  zaniknutí  nádorů  fibros- 
ních  jsou  v literatuře  dostatečným  počtem  zaručeny.  Na  otázku  však, 
jakými  vlivy  se  úplná  resorpce  nádoru  uskutečňuje,  nelze  posud  určité 
odpovědíti.  Zdá  se,  že  těhotenství,  šestinedělí  a doba  přechodní  má 
jakýsi  příznivý  vliv  na  tyto  regressivní  proměny,  ačkoliv  i u nullipor 
a v době  bujné  činnosti  pohlavní  byly  pozorovány.  Mimo  relativní  vy- 
léčení nádoru  zvápenatěním  atd.,  může  úplné  zhojení  nastati  samo- 
činným vybavením  nádoru.  Pochod  takový  jest  bud  samočinnou 
enukleací,  když  nádor  sám  se  z ložiska  vyloupne;  anebo  jest  výsledkem 
zánětu  pokrývek  nádoru,  jímž  nádor  vypuzován  bývá  bud  ještě 
neporušený  neb  již  zjíchovatěly.  Zábyv  první  samočinná  euukleace 
jest  vždy  šetrnější,  a děje  se  nejčastěji  u submukosních,  někdy  i u mezi- 
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sténných  fibromů.  Porušením  sliznice  (usurou,  snětí)  na  dolením  oddílu 
nádoru  blíže  branky  utvoří  se  otvor,  skrze  nějž  bývá  fibrom  kontrakcemi 
děložními  znenáhla  do  pochvy  vypuzován.  Zábyv  druhý,  při  němž  celý 
obal  fibromu  se  -zanítí  a zhnisá,  jest  mnohem  nebezpečnější,  následuje 
mnohdy  po  některých  therapeutických  výkonech,  a zaviňuje  nezřídka 
smrt  zánětem  pobřišnice  neb  pyaemií.  Fibromy  takto  výživy  zbavené, 
mohou  bud  v celku  neb  v kusy  rozpadlé  vypuzeny  býti. 

Ne  vždy  děje  se  expulse  touto  přirozenou  cestou ; dlouho  trva- 
jícím tlakem,  zvýšeným  ještě  kontrakcemi  děložními,  mohou  myomy 
prodrati  se  i do  sousedních  dutin  (do  dutiny  břišní,  měchýře  a koneč- 
níku), ano  i skrze  stěny  břišní  provaliti  se  na  veů. 

Čisté  fibromyomy  nerecidivují  nikdy;  zdánlivé  recidivy  vysvětlit! 
lze  tím,  že  nádory  tyto  vyskytují  se  z pravidla  mnohotně,  a že  po  od- 
stranění jednoho  většího  fibromu  vzrůstati  počíná  některý  z menších, 
jichž  zde  již  dříve  jistě  bylo. 


Diagnosa. 

Dokud  jsou  fibromyomy  malé  a nějakou  mohutnější  vrstvou  svalstva 
děložního  ještě  obklopené,  a dokud  nevyčnívají  nad  povrchem  stěn  dě- 
ložních,  bývá  jich  poznání  nad  míru  obtížné,  ano  mnohdy  i zcela  ne- 
možné ; zde  rozhoduje  nejvíce  bedlivé  a opětné  vyšetřování  sdružené 
i pátradlem,  jímž  jedině  přesvědčili  se  lze  o tom,  zdali  stěny  děložní 
na  některých  místech  jeví  nestejnou  tloušťku  a nápadnou  tvrdosť. 

Jestliže  však  nádor  již  nad  hladkým  povrchem  děložním  vyčnívá  ve 
způsobě  hrbolu,  bývá  poznání  jeho  mnohem  snadnější,  jmenovitě  uváží-li 
se  zvláštní  tvrdosť  hrbolu  a nemožnost,  odděliti  jej  od  dělohy. 

Poněvadž  různé  tvary  myomů  podobají  se  velice  jiným  novotvarům 
a nádorům  v pánvi,  jako:  nádorům  vaječníkovým,  kýlám  krevním,  vý- 
potkům  atd.,  může  za  jistých,  nepříznivých  okolností  diagnosa  státi  se 
obtížnou;  před  možnými  omyly  chrání  pak  jedině  důkladně  sestavené 
předchorobí,  zevrubné  a několikráte  opětované  vyšetření  gynaekologické 
a někdy  též  teprve  delší  pozorování  nemocné. 

Vůbec  dlužno  v příčině  rozeznání  fibromyomů  od  jiných  patho- 
logických  změn  v pánvi  zapamatovati  sobě,  že  myomy  jsou  nádory  po- 
nejvíce kulovité,  snadně  ohraničitelné,  stejnoměrně  tvrdé,  znenáhla 
rostoucí,  kdežto  výpotky,  nádory  krevní  jeví  zcela  jiný  vznik,  tvar 
i průběh.  Vedle  sdružené  palpace  a vyšetřování  pátradlem  dlužno  k roz- 
poznání užiti  někdy  též  poslechu : dle  Winckela  objeví  se  nám  ve 
% případů  nad  nádorem  šelesti  děložní,  které  ovšem,  poněvadž  v řídkých 
případech  i nad  nádory  vaječníkovými  slyšány  byly,  mají  význam  pod- 
řízenější. Při  subinukosních  fibromech,  které  zvláště  v době  čmýry 
napínáním  stěn  děložních  rozšiřují  průtok  cervikáluí  a branku,  dlužno 
též  mezi  čmýrou  digitálně  vyšetřiti,  poněvadž  se  mnohdy  právě  v tuto 
dobu  podaří  prstem  proniknouti  skrze  rozšířené  hrdlo  a nádor  v děloze 
olmiatati.  K vůli  poznání  bližších  vlastností  dokázaného  nádoru  fibros- 
ního  bývá  někdy  nutno  — a to  jen,  když  lze  těhotenství  s úplnou 
jistotou  vyloučiti  — pomocí  bobtnavých  prostředků  neb  krvavým  způ- 
sobem dělohu  rozšířili.  Výzkumné  nabodnutí  cystofibromů  — byť  by 
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konáno  bylo  jen  tenkou  jehlou  aspirateura  — dlužno  považovati  za 
výkon  nebezpečný,  poněvadž  po  něm  většinou  následuje  hnisání  a jíclio- 
vatění  nádoru.  Fehling  a Leopold  popisují  1 1 připadá,  mezi  nimiž 
lOkráte  nastala  smrt  následkem  punkce.  V záhadných  případech  může 
se  státi  nutnou  výzkumná  incise  stěn  břišních. 

Subserosuí  fibromyomy  lze  z větší  části  bez  obtíží  po- 
znati  po  sdruženém  vyšetření,  zvláště  jsou-li  malé  a hmatání  snadně 
přístupné.  Nezřídka  shledáváme  náhodou  při  gynaekologickém  ohle- 
dávání neb  při  palpaci  dělohy  v prvních  dnech  po  porodu  takové 
myomy,  které  pouze  zvláštní  tvrdostí  vyčnívajícího  na  děloze  hrbolu 
se  vyznačují.  Dle  sídla  a velikosti  nádoru  vzrůstají  pak  diagnostické 

obtíže : fibromyom  subserosuí  může  považován  býti  za  ante-  častěji 

za  retroflexi  dělohy,  za  nitropobřišniční  výpotek,  a je-li  vklíněn  v pro- 
stoře Douglasově,  za  kýlu  krevní  záděložní  neb  boubel  vaječníkový. 
Souvislost  subserosních  myomp  s dělohou  lze  dukázati  ve  většině  pří- 
padů pohybováním  dělohy  rukou  neb  pátradlem.  Čím  širší  spodinu  má 

nádor,  zvláště  je-li  značně  veliký,  tím  nesnadnější  jest  rozhodnutí,  zdali 

od  dělohy  vychází,  neb  snad  jen  na  ní  přiléhá.  Rozpoznání  bývá  zvláště 
tehda  obtížným,  když  podpobřišničný  fibrom  v dalším  průběhu  stal  se 
retrovaginálním ; aneb  když  srostěniny  peritoneální  připojily  ho  ku 
stěnám  nebo  ústrojům  pánvičníin ; aneb  konečně  když  jest  opatřen 
dloubou,  tenkou  stopkou.  Dutina  děložní  bývá  tím  více  prodloužena, 
čím  rozsáhlejší  jest  styk  nádoru  s dělohou,  čili  čím  širší  a kratší  jest 
stopka. 

Fibromyomy  intersticielní  lze  stěží  poznati,  pokud  jsou 
ještě  malé  a všestranně  svalstvem  děložníin  obalené;  když  však  byly 
poněkud  vzrostly  a nad  povrchem  prominují,  lze  jicli  tvrdší  konsistenci 
často  zřetelně  a snadno  rozezná  ti  a jich  obrysy  hmatem  odděliti  od 
význačně  měkčí  dělohy.  Je-li  nádor  malý  a sídlí-li  daleko  od  povrchu, 
v hloubi,  poskytuje  děloha  v příčině  velikosti  a tuhosti  podobný  obraz, 
jaký  shledáváme  na  počátku  těhotenství  neb  při  chronické  metritidě, 
anebo  při  ante-  a retroflexi.  Zde  rozhoduje  v první  řadě  pátradlo,  jež 
objasní  a blíže  určí  nejen  tloušťku  té  neb  oné  stěny  děložní,  nýbrž 
i délku  a směr  dutiny;  v záhadnějších  případech  nutno  někdy  dělohu 
uměle  rozšířiti  a prstem  bližší  poměry  stěn  déložních  zjistiti.  Jestliže 
nabyly  fibromy  intraparietáluí  jakési  značnější  velikosti,  bývá  diagnosa 
snadná,  zvláště  podaří- 1 i se  různými  pohyby  dokázati,  že  hmataný 
nádor  náleží  skutečně  děloze.  Tehdy  pak  podmiňují  fibromy  již  změny 
ve  tvaru  děložním,  které,  zvláště  jsou-li  (nádory)  mnohotné,  poskytují 
velmi  zajímavé  rozmanitosli.  Čípek  bývá  tím  kratší,  čím  blíže  u vnitrní 
branky  nádor  se  nalézá,  neb  čím  hlouběji  do  dutiny  děložní  vyčnívá. 
Vyšetření  pátradlem  objevuje  z pravidla  nápadné  prodloužení  dutiny 
děložní;  je-li  však  ve  stěnách  více  myoinů,  bývá  dutina  tou  měrou 
znetvořena,  že  pátradlem  nelze  ani  pravý  směr  průtoku  déložního,  ani 
jeho  délku  určití.  Bližší  poměry  nádoru,  totiž:  jak  vzdálený  jest  od 
sliznice,  jaká  jest  jeho  spodina,  lze  teprve  po  vykonané  dilataci  dělohy, 
která  — jak  v anatomii  blíže  uvedeno  bylo  — právě  při  myomech 
chová  v příčině  následků  mnohá  nebezpečí,  poněkud  zjistiti.  Mnohdy 
podaří  se  určití  sídlo  nádoru  dle  toho,  v jakém  směru  probíhá  čípek: 
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je-li  zatlačen  nápadně  k jedné  straně,  bývá  sídlo  mycími  v protější 
polovině;  zaujímá-li  čípek  své  obyčejné  místo,  svědčí  to  pro  nějaký 
malý  submukosní  myora  na  stopce.  Sídlo  nádoru  v přední  neb  zadní 
stěně  děložuí  možno  též  zjistiti  dle  toho,  zdali  hruštičku  zavedeného 
pátradla  hmatáme  zevně  za  nádorem  neb  před  ním. 

Je-li  intraparietáluí  fibrom  značně  veliký,  nelze  někdy  ani  roz- 
hodnouti,  zdali  nádor  hmataný  jest  skutečně  zvětšená  děloha,  neb  zdali 
nádor,  jenž  snad  od  jiného  ústroje  vychází,  nepřiléhá  pouze  na  děloze, 
která  jest  na  jeho  zadní  ploše  umístněná.  Jestliže  nenabydeme  objasnění 
dokázaným  prodloužením  dutiny  děložuí,  nezbývá  než  vyšetření  koneč- 
níkem, při  čemž  hledíme  dělohu  stálmouti  dolů  pomocí  kleští  Museaux’vých. 

Fibromyomy  submukosní  (fibrosní  polypy),  podmiňujíce 
kontrakce  děložní,  rozšiřují  velmi  záhy  hrdlo  a branku,  a jsou  proto 
zavedenému  prstu  snadno  přístupnými,  zvláště  když  se  vyšetření  koná 
v době  čmýry.  Diagnosa  jest  tím  snadnější,  čím  hlouběji  do  pochvy 
byl  již  nádor  porozen.  Při  krátké  stopce  neb  široké  basis  možno  se 
mýliti  s inversí,  než  se  podaří  dokázati  tělo  a dno  dělohy  sdruženým 
hmatem,  pátradlem  neb  palpací  skrz  konečník. 

Dokud  nejsou  malé  submukosní  fibromy  bezprostřednímu  ohmatání 
skrze  branku  přístupnými,  rozšiřují  stejnoměrně  dutinu  těla  děložního, 
jež  habývá  pak  význačného  tvaru  kulovitého. 

Vyžad ují-li  příznaky  podslizničních  myomů,  abychom  blíže  určili 
povahu  jich  inseree,  dlužno  nám  ve  většině  případů  podnikuouti  opera- 
tivní dilataci  hrdla ; zřídka  však  podaří  se  prstem  vniknouti  přes  nádor 
až  ku  stopce.  Nemalé  obtíže  způsobují  nádory  objemnější,  které  byly 
již  do  pochvy  vypuzeny;  dílem  pro  velikost  jich,  dílem  pro  jich  srostění 
se  stěnou  poševní  nelze  až  ku  stopce  prouikuouti,  tak  že  opět  utéci 
se  dlužno  k vyšetření  skrz  konečník  v narkose. 

Červ  i kál  ní  fibromyomy  lze  snadně  poznati,  dokud  ještě 
možno  jimi  zaujatý  pysk  pohodlně  obejiti  prstem;  jestliže  však  nádor 
již  rozšířil  přední  neb  zadní  polovinu  hrdla  ku  velikosti  dětské  hlavy, 
vyplňuje  pak  celý  prostor  malé  pánve,  a branka,  unikajíc  vyšetřujícímu 
prstu  stále  do  výše,  představuje  konečně  jen  tenký,  silně  napjatý  a na 
nádor  těsně  přiléhající  pruh,  jenž  se  utvořil  značným  roztažením  zdravého 
pysku  následkem  vzrůstání  nádoru  do  šířky.  Nález  takový  podobá  se 
pak  velmi  obrazu,  jaký  poskytuje  inverse  dělohy.  Ohmatání  dna  dělož- 
ního, vyšetření  pátradlem  neb  rektální  palpace  utvrzují  diagnosu.  Někdy 
se  stává,  že  pysk  děložní,  v němž  nádor  jest  uhostěn,  se  konečně  pro- 
trhne, tak  že  nádor  z něho  do  pochvy  visí:  pak  může  tato  trhlina, 
v pysku  omylem  považována  býti  za  zevní  branku. 

V příčině  otázky,  pro  therapii  mnohdy  velmi  důležité,  zdali  totiž 
shledaný  nádor  jest  čistým  myomem,  neb  více  fibromem,  nelze  podati 
určitých  pokynů.  Gusseroiv  udává  jako  význačnou  vlastnost  čistých 
myomů,  že  vynikají  záchvaty,  bolestem  porodním  podobnými,  při  do- 
tknutí pátradlem,  a mezi  čmýrou,  při  čemž  zřetelně  tvrdnou  a se 
zmenšují. 

Vzhledem  k d iff  e r e n c i e 1 ní  diagnose  dlužno  všímati  si 
řady  chorob,  které  omylem  za  fibromyomy  dělohy  považovány  býti 
mohou : 
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1.  Při  chronické  rae  tri  ti  d ě>i  jeví  děloha  mimo  příznaky 
katarrhu  (endometritidy)  tvar  i vzrůstání  stejnoměrnéjší,  tuhost  menší,  j 
citlivost  při  hmatání  větší;  hlavně  se  tím  liší  od  dělohy  fibromatosníj 

že  jest  též  hrdlo  stejnoměrně  zbytnělé  a povrch  čípku  většinou  vředy 
pokrytý.  Pátradlo  proniká  lehce  a vždy  středem  dělohy,  krvotoky  jsou 
slabší  a méně  stálé,  bolesti  nemají  povahu  expulsivní.  Mnohdy  činí 
sloučení  obou  chorob,  z nichž  jedna  (metritis)  jest  častou  průvodkyní 
druhé,  diagnosu  pochybnou  až  do  té  doby,  když  nádor  jest  již  zřetel- 
nému ohmatání  zcela  přístupným. 

2.  Retro-  a anteflexe  dělohy,  zvláště  když  podmiňují  znač- 
nější naduření  dna  i těla  děložního,  což  při  změněném  oběhu  krve  v 
olinutém  uteru  častým  jest  úkazem,  mohou  poskytovati  obraz  myomů: 
bedlivé  prozkoumání  dutiny  děložní  a tlouštky  stěn  pátradlem,  a poho- 
dlnější ohmatání  dělohy  po  reposici  její  a vyprázdnění  měchýře  omylům 
snadno  zabrání. 

3.  Při  rozeznání  těhotenství  od  fibromyomů,  panují  diagno- 
stické obtíže  pouze  v prvních  měsících,  dokud  ještě  nelze  s určitostí 
hmatati  dětské  údy  a dokázati  ozvy  srdeční.  Přestání  krvotoků,  nápad- 
nější a stejnoměrnější,  vzrůstání  dělohy,  měkkost  její,  zamodralá  barva 
sliznice  vnitřních  rodidel,  zkypřelosť  čípku,  různé  příznaky  sympatliické 
a další  průběh  odstraní  znenáhla  možné  pochybnosti. 

Mnohem  větší  obtíže  způsobuje  poznání  těhotenství  v m vo- 
ní at  o sní  děloze,  poněvadž  jednak  těhotenství  při  fibromech  dělohy 
jest  ze  známých  příčin  úkazem  řídkým  a poněvadž  při  tomto  sdruženi 
obvyklé  význačné  příznaky  (jako : náhlé  zaniknutí  čmýry,  měkkost 
stejnoměrně  vzrostlé  dělohy)  buď  úplně  schází,  neb  jsou  záhadným 
způsobem  maskovány  dílem  interkurrcntními  krvotoky,  dílem  tvrdostí 
myoinatosních  stěn  děložních.  Omyly  přihodily  se  osvědčeným  diagno- 
stikům, a též  Schrdder  líčí  případ,  kde  pátradlem  přerušil  netušené 
těhotenství  v děloze,  chovající  veliký  myom  v přední  stěně.  S pravdě- 
podobností lze  vždy  těhotenství  tušiti,  jestliže  typické  krvotoky  zanikly, 
když  na  děloze  zřetelně  rozeznati  možno  jistý,  svou  měkkostí  od  okolí 
se  lišící  okršlek,  který  právě  v poslední  době  očividně  roste. 

Rozeznati  fibromy  dělohy  od  těhotenství  mimoděložního 
lze  mnohdy  teprve  po  uplynutí  jisté  dohy,  kde  pak  rozhoduje  buď 
další  průběh  neb  hlavně  v popředí  se  deroucí  charakteristické  příznaky 
těhotenství. 

4.  Od  jiných  novotvarů  děložních  (sarkomů,  karcinomů 
a zhoubných  adenomů)  liší  se  íibromyomy  kulovitým  tvarem,  tvrdostí, 
liknavéjšim  vzrůstem  a hlavně  tím,  že  nepodmiňují  kachektieké  vzezření 
a ony  význačné  výtoky  fetidní,  na  drtě  bohaté,  vyjma  řídké  případy 
sesnětivělých  polypů;  mimo  to  nerecidivují  po  vyloupnutí. 

Staly  se  sice  omyly,  že  z branky  porozený  snětivý  polyp  byl  po- 
važován za  karcinom  hrdla,  neboť  zaviňoval  hojný,  smrdutý,  zakrvavělý 
výtok  a vyplňoval  jako  měkká,  gangreuosní  hmota  celou  klenbu  po- 
ševní ; avšak  i v podobných  případech  bývá  rozpoznání  snadné,  neboť 
vždy  svědčí  ve  prospěch  fibromu  zdravé  okraje  branky,  intaktní  stěny 
poševní  a konečně  též  drobnohledný  výzkum. 
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5.  Fibrosuí  polypy  moliou  též  považovány  býti  za  inversi:  při 
této  však  shledáváme  vždy  místo  dna  děložního  nálevkovitou  prohlubinu, 
která  je  tím  význačnější,  čím  více  nádor  dolů  taháme : na  domnělém 
nádoru  pak,  jenž  jest  velmi  citlivý  a snadno  na  celé  ploše  krvácí  (což 
u polypů  zřídka  kdy  bývá),  možno  někdy  pomocí  zrcádka  pozorovali 
neb  i pátradlem  prozkoumati  ten  neb  onen  vejcevod.  V pochybných 
případech,  neb  u velmi  choulostivých  nemocných  musí  rozhodnouti 
sdružené  vyšetření  (pochvou  neb  konečníkem  a skrze  stěny  břišní) 
v narkose. 

6.  Nádory  vaječníkové  podobají  se  z mnoha  důvodů  subserosním 
fibromyomům,  tak  že  mnohdy  bývá  rozpoznání  zcela  nemožným,  zvláště, 
když  nádor  vaječníkový  jest  tvrdý,  a k zadní  stěně  děložní  připevněný. 
Z pravidla  považují  se  veškeré  tekutinou  naplněné  a přesně  ohraničitelné 
nádory  pánviční  za  vaječníkové,  a pevné,  málo  pohyblivé,  za  íibromyomy 
dělohy:  avšak  opak  jest  v každém  případě  možným,  poněvadž  i vaječuík 
může  býti  sídlem  novotvarů  solidních:  fibromů,  sarkomů  a karcinomů, 
a mimo  to  i v děloze  berou  vznik  nádory  fibrocystické,  podobné  co  do 
objemu  a šplýchavosti  boubelům  vaječníkovým,  tak  že  mnohdy  roz- 
poznání potkává  se  s obtížemi  velikými,  ba  nepřekonatelnými.  V době, 
kde  poprvé  počaly  se  provozovati  ovariotomie,  stalo  se  nezřídka,  že 
operatéři,  protnuvše  stěny  břišní,  aby  vyřízli  boubel  vaječníkový,  shle- 
dali nádor  děložní,  a nuceni  byli  bez  ukončení  operace  ránu  břišní 
stehy  spojiti.  A ještě  nyní  se  přiházívá,  že  ohlášená  myomotomie  pro- 
mění se  mezi  operací  v ovariotomii,  přitíženou  nějakými  netušenými 
adhqsemi  k děloze.  Dokud  jest  nádor  vaječníkový  malý  a pohyblivý, 
podaří  se  z pravidla  jeho  rozpoznání,  neboť  jest  přesně  ohraničitelný, 
sídlí  po  straně  neb  za  dělohou  a význačný  stupeň  souvislosti  jeho 
s dělohou  může  sdruženým  hmatáním  určitě  dokázán  býti.  Obtíže  při 
rozpoznání  fibromyomů  dělohy  od  nádorů  vaječníkových  množí  se  teprve 
přibývající  velikostí  nádoru,  změnami  v konsistenci,  pobřišničnými  záněty, 
jež  podmiňují  klamající  adhese,  a konečně  jinými  proměnami  ve  fibro- 
mech : ztuknatěním,  zbubřením  fibromyomů,  cystosními  neb  kavernos- 
ními  tvary.  Výzkumné  nabodnutí  s následujícím  drobnohledným  a lučebním 
ohledáním  tekutiny  vypuštěné  objasňuje  sice  ve  většině  případů  diagnosu, 
avšak  ne  vždy  s úplnou  jistotou,  poněvadž  v některých  tekutinách,  po- 
cházejících ze  skutečných  boubelů  vaječníkových,  nelze  mnohdy  do- 
kázati  epithel  válcovitý,  též  ne  vždy  metalbumin  a paralbumin,  kdežto 
z některých  cystofibromů  možno  veliké  množství  na  oko  podobné  teku- 
tiny vypustiti.  Bližší,  význačné  vlastnosti  tekutin  oběma  těmto  různým 
nádorům  náležejících  udány  budou  do  podrobná  v kapitole  o novo- 
tvarech vaječníkových.  Velmi  záhadné  jsou  případy,  jestliže  vedle  fibro- 
myomu  dělohy  jest  ještě  nějaký  nádor  vaječníkový : v takových  pří- 
padech musí  býti  zřetelně  hmatatelný  dva  od  sebe  oddělitelné  nádory, 
z nichž  jeden  jasně  souvisí  s dělohou,  druhý  jest  šplýchavý,  pohyblivý, 
snadno  od  dělohy  oddělitelný.  V dalším  průběhu  rozhoduje  rychlý 
vzrůst  neb  výzkumné  nabodnutí  pro  nádor  vaječníkový. 

7.  Kýly  krevní,  výpotky  peri-  a parametritické  vyplňují  též 
v různé  míře  malou  pánev,  avšak  přiléhají  těsněji  ku  stěnám  pánvičním, 
jsou  neforemné,  hrbolovité  a vznikají  rychle:  ony  za  velikých  bolestí 
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s rychle  následující,  nápadnou  chudokrevností,  tyto  pak  za  příznaků 
třesavky  a horečky.  Mimo  to  se  podobné  nádory  pánviční  během  času  » 
znenáhla  zmenšují,  stávají  se  nerovnějšími,  tvrdšími  a méně  citlivými, 
kdežto  při  fibromyomech  průběhem  několika  neděl  nelze  dokázati  vý- 
značnějších změn  co  do  vzrůstání,  hutnosti  a tvaru. 

8.  Různé  novotvary  abdominální,  náležející  bud  žlazáni,  neb  po- 
břišnici , neb  jiným  ústrojům  břišním,  mohou  též  někdy  považovány 
býti  za  nádory  déložní.  V takových,  v příčině  therapie  mnohdy  velmi 
choulostivých  případech,  dlužno  v první  řadě  bráti  zřetel  k předcliorobí, 
k příznakům,  zvláště  ohledně  porušeného  výkonu  těch  kterých  ústrojů, 
a ku  stavu  celkovému  (kachexie,  leukemie).  Mimo  to  budiž  oceněna 
vždy  ta  okolnost,  že  každý  nádor,  vzniklý  z prvopočátku  mimo  okršlek 
genitální,  vyznačuje  se  demarkační  čarou  na  své  doleuí  části,  která 
nesahává  až  do  dutiny  malé  pánve. 

Od  retroperitoneálních  novotvarů  (fibromů,  sarkomů),  zvláště  když 
tyto  byly  dosáhly  značnější  velikosti,  nelze  mnohdy  íibromyomy  dělohy, 
které,  jak  již  v pathologické  anatomii  vytknuto  bylo,  mohou,  vycházejíce 
ze  zadní  stěny  děložní,  státi  se  retrovaginálními,  vůbec  rozeznati,  ani 
za  pomocí  rektálního  ohmatání  polí  neb  celou  rukou,  které  ostatně 
nebývá  pro  nemocnou  vždy  lhostejným  výkonem;  neboť  nelze  z koneč- 
níku nádor  pro  jeho  velikost  se  všech  stran  tak  ohmatati,  aby  jeho 
východiště  raóblo  zcela  určitě  býti  zjištěno;  značně  obmezený  pohyb 
dělohy  vedle  nádoru,  ohmatání  obou  vaječníků,  nedostatek  příznaků 
kachexie  svědčí  vždy  pro  fibromyom ; ostatně  dlužno  vždy  na  paměti 
míti,  že  myomy  děložní  jsou  úkazem  daleko  častějším  než  tumory 
retroperitoneální. 

9.  Od  placentáruích  polypů,  polyposních  adenomův  a sarkomů 
liší  se  polypy  fibrosní  svou  tvrdostí,  pevnou  stopkou  a hladkým  po- 
vrchem; v ulomených  drobtech  shledáváme  při  fibromyomech  hladká 
vlákna  svalová,  při  placentáruích  polypech  zbytky  mázdry  padavé  a 
cévnaté,  a při  adenomech  epithely  žlázové. 

10.  Diagnosa  sdružených  proměn  pathologických  v nádoru  samém 
a v jeho  sousedství  nepodléhá  z větší  části  značným  obtížím.  Zhnisání 
fibromů  značí  se  velikou  bolestivostí,  horečkou,  třesavkami,  šplýchavostí, 
ikterickým  zbarvením  kůže;  vodnatelnosť  břicha  tvoří  se  bucT  tehda, 
když  myomy  proměnily  se  v sarkomy  (nádory  stávají  se  pak  měkčími,  ' 
při  tlaku  citlivějšími  a záhy  se  dostavuje  kachektické  vzezření),  aneb 
když  vedle  fibromů  vyvinul  se  karcinom  pobřišnice  v takových  pří- 
padech možno  vždy  v prostoře  Douglasově  nahmatati  množství  citlivých 
hrbolů,  a po  vykonané  punkci  lze  mnohdy  zcela  zřetelně  podle  různé 
tvrdosti  a citlivosti  oba  novotvary  od  sebe  rozeznati;  ve  vypuštěné 
tekutině  shledají  se  pak  pod  drobnohledem  prvky  karcinomu  neb 
sarkomu. 

Prognosa. 

Fibromyomy  dělohy  jsou  nádory  samy  o sobě  lhostejné ; nebez- 
pečnými  stávají  se  teprve  hojnými  krvotoky,  jež  zavinují,  rychlým, 
obrovským  vzrůstem,  neb  někdy  /.hnisáním  a zjíchovatěním.  Poněvadž 
jich  radikální  vyléčení  jest  pouze  v některých  řídkých  případech  možné, 
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může  se  o nicli  tvrditi,  že  sice  ve  většině  případů  život  neohrožují, 
avšak  jej  četnými  útrapami  nad  míru  ztrpčují,  vadíce  v povolání,  ničíce 
síly  těla  a podmiňujíce  trvalé  neduživém'. 

Průběh  bývá  obyčejně  velmi  liknavý:  když  byly  dosáhly  jisté 
velikosti,  zůstávají  často  beze  změny,  ano  mohou  se  znenáhla  i zmen- 
šovali buď  ztvrdnutím  neb  zvápenatěním  : tak  děje  se  hlavně  u subse- 
rosuích  a menších  intramuralních  fibromů,  při  nichž  zřídka  bývají 
krvotoky;  u jiných  druhů  zmírňují  se  veškeré  závažné  příznaky  dobou 
přechodní.  Mnohdy  však  vzrůstání  neustále  pokračuje  a dospívá  k obrov- 
ským tvarům,  jež  buď  operativně  zhojeny  býti  mohou,  neb  končívají 
smrtí,  a sice  rychle  (buď  zánětem  pobřišnice,  uremií,  záhatí  žil  ste- 
henních, ucpáním  střeva)  neb  po  delší  době  (anemií  a vysílením).  Samo- 
činné zavinutí  fibromů  (intramuralních)  jest  velmi  vzácnou  událostí  a 
děje  se  na  způsob  šestinedělí  vstřebáním  ztuknatělých  vláken  svalových. 
Takové  příznivé  zhojení  fibromyomů  bylo  pozorováno  nejčastěji  v šesti- 
nedělí, a mimo  to  též  po  delším  upotřebení  solných  lázní  v Kreuzwachu, 
ač  zde  zůstává  vždy  nerozhodnuto,  zdali  cítěné  nádory  byly  skutečně 
fibromy  dělohy  neb  pouze  exsudaty. 

Je-li  fibromyom  v dutiuě  děložní  stopkou  opatřen,  bývá  někdy 
buď  mezi  porodem  neb  i mimo  dobu  porodní  samočinně  vypuzen ; 
něco  podobného  děje  se  s polypy  subserosními,  které  stálým  stenčo- 
váníin  stopky  mohou  se  od  dělohy  úplně  odloučiti  a konečně  v dutině 
pobřišniční  bez  všech  zlých  následků  trvale  vpouzdřeny  býti. 

V příčině,  cystofibromů  dlužno  uvésti,  že  vzrůstání  jich,  jež  z po- 
čátku bývá  velmi  zdlouhavé,  může  neočekávaně  nabyti  nápadné  prud- 
kosti, tak  že  v několika  nedělích  bývá  objemem  nádoru  život  rychle 
ohrožen,  jestliže  se  operací  neodpomůže. 

Z uvedených  okolností  vysvítá,  že  dlužno  vždy  při  kladení  před- 
povědí zachovávati  jakousi  reservu. 

Fibromyomy  malinké  unikají  všemu  pozorování,  zvláště  u panen, 
u nichž  i gynaekologické  vyšetřování  jest  spojeno  s mnohými  obtížemi  ; 
zdá  se,  že  manželské  obcování  podporuje  výživu  a vzrůstání  fibromů. 
Fibromyomy  subserosní  jsou  lhostejnější  než  intramuralní  a submnkosní ; 
fibromy  hrdla,  jež  bývají  pramenem  krvotoků  a dystokických  svízelů, 
jsou  opět  radikálnímu  léčení  přístupnějšími.  Fibromyomy  dělohy  tvoří 
závažnou  překážku  oplození,  a jsou  tudíž  jednou  z nejčastějších  příčin 
sterility;  mohou  v rozličném  směru  ohnouti,  znetvořiti,  zatlačiti  a po- 
zdvihnouti  dělohu,  tak  že  oplození  není  z lokálních  poměrů  často 
možným,  nehledě  k tomu,  že  zárodkům  plodovým  bývají  záhy  též  časté 
krvotoky  osudnými  Sirns  shledal  u G05  sterilních  žen  119,  které  byly 
stiženy  fibromy  délohy. 

Působení  fibromyomů  dělohy  na  těhotenství,  porod 
a šestinedělí.  Jest  častým  pozorováním  dokázáno,  že  po  obtěžkání 
fibromyomy  vždy  mohutněji  vzrůstají;  mimo  to  jest  nepochybilo,  že  ve 
\ětsině  případů,  zvláště  u fibromů  těla  délohy,  nastává  v prvních  mě- 
sících potracení  buď  následkem  častých  krvotoků,  neb  nedostatečné 
dilatace  dělohy,  neb  po  uskřinutí  nádorů  v malé  pánvi.  V ohledu  toko- 
logickém  dlužno  rozeznávati  hlavně  dva  druhy  fibromů:  korporealní  a 
a červi  kalní,  ku  kterýmžto  posledním  čítati  můžeme  směle  i ony,  jež 
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sice  ještě  tělu  dělohy  náleží,  avšak  poblíže  hrdla  sídlí.  Fibromy  těla, 
zvláště  jsou-li  malé,  nezpůsobují  mnohdy  ni  v těhotenství  ni  při  po-  ? 
rodu  pražádných  obtíží  neb  překážek;  jsou-li  větší  neb  mnohotné,  zne-1 
tvořují  rozmanitým  způsobem  dutinu  déložní,  a tím  zavdávají  příčinu 
buď  k potracení  neb  k nepravidelným  polohám;  mimo  to  ruší  praví-  j 
delnosť  děložuích  kontrakcí,  nebo  zdržují  odloupnutí  lůžka,  zabraňují 
trvalému  sevření  porušených  cév  a tím  zavinují  silné  krvotoky  po- 
porodní a podporují  povstání  flebotrombos. 

Avšak  fibromyomy  sídlící  v hrdle  dělohy  neb  blíže  něho,  tvoří 
již  daleko  větší  překážku  porodní;  neboť  kdežto  fibromy  korporealní 
mohou  obyčejně  se  vzrůstající  dělohou  z malé  pánve  znenáhla  unikati, 
neustupují  fibromy  cervikalní  od  počátku  těhotenství  z malé  pánve,  í 
bývají  zde  velmi  záhy  vklíněny  neb  adhesemi  připevněny,  a vzrůstajíce 
rychle  následkem  fysiologického  překrvení,  podmiňují  vždy  značné, 
mnohdy  i nepřekonatelné  dystokie.  Neboť  na  počátku  porodu  bývají 
ještě  hloub  do  pánve  vtisknuty,  brání  naléhajícímu  údu  do  pánve  se- 
stoupiti  a obmezují  ve  vysokém  stupni  roztažlivosť  hrdla,  jež  pouze 
na  zdravém  oddílu  může  povolovati.  Jsou  sice  zjištěny  případy,  kde 
při  malých  myomech  hrdla  odbyly  se  porody  samočinné,  při  čemž 
nádor  byl  při  prostupování  plodu  sploštěn,  smáčknut;  tento  na  oko  pří- 
znivý pochod  ukazuje  však  teprve  po  porodu  neblahé  následky,  kde 
snětivěním  pohmožděného  nádoru  vznikají  těžké  choroby  puerperalní. 
Velmi  zřídka  se  stává,  že  hrdlo  dělohy,  znenáhla  se  prodlužující  a do 
výše  unikající  povytahuje  za  sebou  vzhůru  též  nádor,  tak  že  naléhající 
čásť  může  pak  volné  prostupovali.  Příznivé  jsou  též  případy,  kde  možno 
nádor  z pochvy  reponovati  neb  před  porodem  pomocí  kolpomyomotomie 
odstraniti.  Jinak  nezbývá  než  pomocí  embryotomie  neb  řezu  císařského 
porod  ukončiti.  Předpověď  porodů  sdružených  s fibromyomy  dělohy 
bude  tudíž  vždy  závi seti  v první  řadě  na  sídle  nádoru,  jeho  velikosti, 
a konečně  na  stupni  jeho  pohyblivosti  a připevnění. 

Veliká  vzácnosť  této  komplikace  vysvítá  z platného  dogmatu 
gynaekologického,  že  fibromyomy  tvoří  jednu  z nejvydatnějších  a nej- 
častějších příčin  sterility.  Že  sdružení  toto  jest  nad  míru  nebezbečné 
a v ohledu  therapeutickém  máloslibné,  o tom  poučují  nás  téměř  veškeré 
dotyčné  statistiky. 


Dle  Nausse  zemřelo  ze  228  rodiček  133  — 539%, 
dle  Susserotta  „ „ 147  „ 78  = 53"/,,; 

též  ohledně  plodů  byl  výsledek  neutěšený: 

ze  117  dětí  zemřelo  mezi  porodem  67  = 57%, 

138  „ 91  = Gf,»/„. 

Mimo  to  zemřelo  dle  Susserotta  13  žen  před  ukončením  porodu 
Gusseroiv  a Cazin  vyňali  z literatury  28  řezů  císařských  pro  fibromy 
dělohy,  z nichž  pouze  5 bylo  vykonáno  s výsledkem  pro  matku  dobrým.  , 
Sem  patři  též  onen  historický  případ,  při  němž  roku  1868  Američan  ; 
Storer  poprvé  vykonal  amputaci  tibrosní  a zároveň  těhotné  dělohy,  po- 
něvadž mu  nebylo  možno  vésti  řez  déložní  zdravou  tkaní.  To  nem 
tutéž  operaci  při  fibromech  dělohy  vykonali  Turnirr  (1879),  Zweifel  1 
(1880/  sešití  a ponoření  stopky)  a Agneiv  (1880);  všecky  operované  | 
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zemřely.  R.  1S80  provedl  Sdvgcr  pro  retrouterinní  fibrom  řez  císařský 
,lle  staré  metliody  s dobrým  výsledkem,  na  základě  čeliož  hleděl  pak 
v obšírné  monografii  rehabilitoval  klassický  řez  císařský  na  úkor  Por- 
roovy  amputace  děložuí. 

Během  posledního  roku  pozoroval  jsem  dva  toho  druhu  případy: 
první  týkal  se  oGleté,  14  roků  vdané,  jejíž  děloha  chovala  veliký 
fibrom  intramuralní  v pravé  hraně  a dva  subserosní  po  obou  stranách 
hrdla  které  prostor  pánviční  ve  veliké  míře  obmezovaly.  Zavedeno 
umělé  potracení  v 5.  měsíci  těhotenství;  průběh  příznivý.  V druhém 
případě  shledal  jsem  u rodičky  371eté  myom  subserosní,  jenž  vklíněn 
byl  ve  vyhloubení  kosti  křížové  a pánev  téměř  ze  % ucpával;  reposice 
nemožná;  na  dně  a těle  dělohy  nalézalo  se  ještě  několik  subserosních 
myomů,  z nichž  největší  byl  jak  mužská  pěst.  Byvši  přenešena  na 
kliniku  prof.  Slrenga , přestála  řez  císařský,  jejž  vykonal  prof.  Weiss , 
vyříznuv  myomatosní  dělohu  a ponořiv  sešitou  stopku  do  dutiny  po- 
hřišniční.  Dítě  i matka  zachovány  na  živu. 

Stejně  osudnými  bývají  fihromy  dělohy  i plodům,  neboť  dle 
uvedených  statistik  vždy  více  než  50%  plodů  při  porodech  zahynulo; 
častokráte  shledány  lebky  plodu  smáčknuté  neb  zlomené;  E.  Martin 
pozoroval  jednou  protržení  malého  lupínku  a jednou  roztržení  splavu 
podélného. 

Léčení. 

Nejúspěšnější  therapií  ovšem  jest,  zhaviti  nemocnou  úplně  a na 
vždy  děložního  novotvaru;  ale  poněvadž  tohoto  kýženého  výsledku  lze 
jen  v řídkých  případech  dosáhnouti,  dlužno  spokojiti  se  ve  většině  pří- 
padů s léčením  palliativním.  Vždy  sledovati  budeme  tudíž  trojí  snahu: 

1.  Odstraňovat  i veškeré  příčiny  prudšího  vzrůstání  nádoru  a 
zhoršení  příznaků  (léčení  p r o f y 1 a k t i c k é). 

2.  Tlumiti  hrozivé  příznaky,  nebezpečné  komplikace  a útrapy, 
jichž  pramenem  jsou  fihromy  (léčení  symptomatické). 

3.  Vyhladiti  nádory  (léčení  radikální),  a to  a)  jednak  po- 
mocí léků,  které  obmezují  vývoj  nádoru  neb  podmiňují  znenáhlou 
jeho  atrofii ; neb  které  účinkují  tím  způsobem,  že  nádor  ze  stěn  dě- 
ložních  směrem  k dutině  vypuzují,  tak  že  následuje  někdy  samočinná 
jeho  eliminace,  neb  že  umožňuje  se  po  nějaké  době  operativní  jeho 
vyloupnutí;  nebo  b)  pomocí  různých  chirurgických  výkonů, 
jimiž  možno  nádory  úplně  a jednou  pro  vždy  vytnouti. 

Ohledem  na  závažná  nebezpečí,  jež  většina  nádorů  těchto  v zá- 
pětí mívá,  jest  u tak  zvaných  fibr  osních  polypů  chirur- 
gické léčeni  vždy  a bez  výjimky  p ř i k á z á n o,  poněvadž  bývá 
pro  snadnou  přístupnost  nádoru  provedení  jeho  celkem  velmi  jedno- 
duchým; u všech  ostatních  druhů  fibromyomů  dlužno  utéci  se  k chi- 
rurgickému zakročení  (enukleaci  a laparomyomotomii)  teprve  tehdy, 
když  jiné  léčebné  pomůcky  nevedly  po  delší  době  k cíli,  neb  když 
nádor  svou  povahou  a příznaky  život  rychlým  krokem  ohrožuje. 

I.  Léčení  pr  o f y 1 a k t i e k é.  Poněvadž  jest  příčinosloví  fibro- 
myomův  až  posud  úplně  neobjasněné,  lze  s těží  naznačiti  prostředky 
a pravidla,  které  by  s jistotou  vzniku  těchto  nádorů  zabránily.  Proto 
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též  veškeré  léčení  profylaktické  obmezovati  se  musí  na  rady  a pokyny, 
jak  se  mají  nemocné  chovali , jakých  pravidel  v životosprávě  jim  jest 
šetřiti,  aby  pokud  možná,  zabránilo  se  rychlému  vzrůstání  nádoru,  neb 
některým  neblahým  komplikacím.  Proto  budiž  vždy  k tomu  přihlíženo, 
aby  veškeré  příčiny  děložního  překrvení,  passivního  i aktivního,  byly 
dle  možnosti  vzdalovány:  jestliže  nemocná  jest  posud  svobodnou,  dlužno 
zrazovati  vdavky;  je-li  vdaná,  budiž  upozorněna  na  neblahé  následky 
přílišného  obcování  a na  ochranná  pravidla,  jichž  má  šetřiti  při  čmýře; 
sídlí-li  nádor  na  takovém  místě,  že  lze  v případě  těhotenství  s pravdě- 
podobností předvídati  značné,  matce  i plodu  osudné  dystokie,  budtež 
odporučeny  prostředky,  jež  vyžaduje  fakultativní  neplodnost.  Samo 
sebou  se  rozumí,  že  celá  životospráva  musí  býti  hlavně  v příčině 
duševní  a tělesné  práce  urovnána  a kontrolována,  a že  nemocná  musí 
se  odříci  všech  rozčilujících  pokrinův  i nápojův. 

II.  Léčení  příznakové  spočívá  na  mírnění  veškerých  ne- 
blahých příznaků,  jež  fibromyomy  po  celou  dobu  svého  vývoje  zavinují. 
Bolesti,  jež  zhusta  v průběhu  fibromyomů  v rozličném  stupni  shle- 
dáváme, chovají  buď  povahu  zánětlivou,  jsouce  podmíněny  stálým  na- 
pínáním, drážděním  neb  zánětem  povlaku  pobřišničního  hlavně  u fibro- 
myomů subserosních ; neb  povahu  expulsivní  při  fibromech  submukosních, 
neb  konečně  jsou  vyvolány  tlakem  na  sousední  ústroje.  K utišení  jich 
odporučujeme  duševní  a tělesný  poklid,  ledové  obkladky  na  život, 
u silných  osob  též  místní  odnímání  krve  a léky  narkotické,  z nichž 
podkožní  injekce  morphiové  a čípky  z téhož  léku  jsou  nejúčinnější  a 
nejvděčnější.  V některých  případech  podaří  se  odčiniti  bolesti,  jež 
hlavně  z tlaku  na  sousední  ústroje  povstaly,  vhodným  věnečkem,  jenž 
po  vykonané  reposici  zabraňuje  flexím  a uskřinutí  nádoru  v malé  pánvi; 
ze  stejného  důvodu  musí  se  při  svislém  životě,  podmíněném  objemněj- 
šími nádory  subserosními  neb  intramuralními,  konejšiti  bolesti  vhodným 
pasem  břišním. 

Nejčastějším  a nejzávažnějším  příznakem,  jmenovitě  u fibromyomů 
mezistěuných  a podslizničníeh,  jsou  krvotoky,  které  mohou  býti 
mnohdy  tak  značné,  že  život  ohrožují  a ospravedlňují  i ty  nej  smělejší 
chirurgické  výkony.  V mírnějších  případech  bude  léčeuí  totéž,  jako 
při  děložních  krvotocích  vůbec : duševní  a tělesný  poklid,  poloha  na 
znaku,  ledové  obkladky  na  život,  ledové  injekce  poševní  atd.  Horké 
injekce  poševní  se  při  fibromech  až  posud  neosvědčily. 

Též  vystřihování  svíravými  léky  (tauin,  rozředěný  liquor  ferri) 
mívá  jen  pomíjející  účinek.  Jediným  spolehlivým  prostředkem  v pří- 
padech, kde  nutno  rychle  zakročiti,  jest  tamponada  pochvy  vatou  čistou 
neb  styptickým  roztokem  nějakým  prosáklou.  Tamponování  možno  spojití 
též  s kompressí  aorty.  V případech  resolutních  prospěly  častokráte 
velmi  dobře  podkožní  injekce  étheru,  a to  každou  hodinu  lí>  až 
20  kapek ; též  k transfusi  bylo  několikráte  útočiště  bráno. 

Důležitější,  než  okamžité  stavení  krvotoků,  jež  udanými  pio- 
středky  vždy  se  podaří,  jest  úloha,  zabrán  i ti  častému  opětování  se 
těchto  metrorrhagií,  resp.  menorrhagií.  Iv  tomu  cíli  užívá  se  prostredk  ^ 
místních  a povšechných.  K poslednějším  náleží  v první  řadě  podkožní 
injekce  ergotinu  dle  Jlildebrandta,  o nichž  ještě  obšírněji  mluveno 
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bude,  a které  se  ve  většině  případů  jako  prostředek  krvácení  obmezu- 
jící, byly  osvědčily. 

V nejnovější  době  doporučen  byl  hlavně  Prochovnikem  v Hamburku 
proti  krvotokům  z dělohy  vůbec  a též  při  fibromyomeck  dělohy : radix 
Gossypii  herbacei  (bavlňáku),  bud  jako  infusum  z 10-0  pro  die,  neb  jako 
extraktům  fluidum  (denně  3 — 4 lžičky) ; výsledky  nejsou  posud  zjištěny. 

Nejradikalnější  léčení  krvotoků  při  fibromech  dělohy  zavedli 
r.  1876  Trenholme  z Montrealu,  Hegar  ve  Freiburgu  a Goodell  ve 
Filadelfii,  kteří,  vyříznuvše  zdravé  vaječníky,  hleděli  tím  odstraniti  ná- 
valy krve  k děloze,  urychliti  dobu  přechodní  a s ní  spojené  zmenšení 
nádoru.  Nehledíce  k tomu,  že  operace  tato  jest  vždy  nebezpečná,  že  se 
nehodí  pro  případy,  kde  krvotoky  pozbývají  rázu  menstruelního,  a že 
při  velikých  fibromech  jest  s nemalými  obtížemi  spojena,  musíme  po- 
savadní  výsledky  její  považovati  za  neuspokojivé,  pochybné. 

V případech  těžkých  baemorrhagií  prospívají  ve  většině  případů 
nitroděložní  injekce  tinktury  jodové  nebo  chloridu  železitého,  nejsou 
však  úplně  lhostejné,  neboť  provázeny  bývají  zhusta  prudkými  kolikami, 
vředovatěním  sliznice,  záněty  nádoru,  dělohy  i pobřišnice.  Že  za  jistých 
nepříznivých  okolností  vstřiknutá  tekutina  skrze  vejcevody  do  dutiny 
pobřišniční  vniknouti  může,  jest  s dostatek  známo. 

Baker  Broivn , Nélaton,  Mac  Clintock  a též  i Gusseroiv  vy- 
chvalují haemostotický  účinek  hlubokých  zářezů  do  hrdla  dělohy  a do 
obalu  fibromyomů.  Též  tento  výkon  jest  nebezpečný,  poněvadž  po  něm 
snadno  parametritidy,  peritonitidy,  záněty  a zhnisání  nádoru  a septi- 
caemie  následovati  může. 

Jestliže  vzdor  methodiokému  užití  uvedených  prostředků  závažné 
příznaky  fibromyomů  (bolesti,  krvotoky)  nelze  zmírniti  neb  odstraniti, 
dlužno  utéci  se  k výkonům  chirurgickým. 

III.  Léčeni  radikální. 

A.  Medikamenty.  Ve  starší  i novější  literatuře  jsou  vychvalo- 
vány prostředky,  jimiž  možno  zastaviti  vzrůst  fibromyomů,  docíliti  jich 
zmenšení,  úbyť  i úplné  zmizení.  Zkušenost  však  objevila,  že  posud  ne- 
máme žádné  spolehlivé  methody,  která  by  dovedla  pouze  cestou  medi- 
kamentosní  zahladiti,  t.  j.  vstřebáním  ku  zmizení  přivésti  fibromyomy. 
Jod,  jodkalium,  káli  bromatum  ( Simpson ) a chlorkalcium  ( MClintock 
a Sp.  Wells ) se  neosvědčily;  rovněž  i steatogenní  látky,  jež  odpo- 
ručoval  Guéniot,  veden  jsa  snahou,  fosforem,  arsenem  a olovem  vy- 
volati  ztuknatění  nádorův.  Tentýž  osud  stihl  veškeré  prostředky  mer- 
kunalní,  diuretické  a purgantní.  Nejchvalnější  pověsti  při  léčení  fibro- 
myomů požívají  dnešního  dne  ještě  solné  lázně  vůbec,  a zvláště 
v Kreuznachu  (Porýnsko),  odkudž  každoročně  množství  zdařilých 
*ur  se  publikuje;  avšak  i zde  panuje  všeobecné  mínění  kompetentních 
stran,  že  ona  šťastná  vyléčení  zakládají  se  nejspíše  na  diagnostických 
0m.y!evch  a že  domnělé  vstřebané  fibromyomy  byly  pouhými  výpotky 
pobnsničními  nebo  kýlami  krevními.  Že  svrchu  uvedené  léky  a lázně 
Pi'  Jistých  komplikacích  fibromů  (zánětech,  výpotcích)  valně  prospěti 
onou,  jest  na  snadě.  Jediný  jest  jen  lék,  jenž  spolehlivě  na  myomy 
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dělohy  působí,  a sice  ergotin ; již  ode  dávna  bylo  ho  opotřebováno 
dílem  k utišení  krvotoků  plynoucích  z fibromyomů,  dílem  k uskutečnění 
enukleace  nádorů,  vyčnívajících  do  dutiny  dčložuí.  Teprve  Hildcbrandk 
v Konigsbergu  r.  1872  získal  si  zásluhy  tím,  že  usiloval  k tomu,  aby 
za  příčinou  úplné  atrofie  nádoru  konány  byly  po  dlouhou  dobu  pod- 
kožní injekce  ergotinu.  Iiildebrandt  vysvětloval  si  blahodárný  účinek 
ergotinových  injekcí  v tom  smyslu,  že  vyvolané  kontrakce  zdravých 
vrstev  děložních  podmiňují  ztenčení  cév  a tudíž  i seslabenou  výživu 
myomův,  a mimo  to  zároveň  přímý,  stálý  tlak  na  nádor.  Pro  jeho 
názor  svědčí  i ta  okolnost,  že  po  užívání  ergotinu  nastává  nejen  zře- 
telná, bolestivá  kontrakce  dělohy,  nýbrž  mnohdy  i nekrosa  fibro- 
myomův. 

Od  té  doby  činěny  bezčetné  pokusy  s uvedenou  medikací,  a sice 
většinou  s výsledkem  dobrým ; jsou  nade  vši  pochybnost  zjištěné  jed- 
notlivé případy,  kde  po  tomto  léčení  myomy  úplně  se  ztratily;  většinou 
však  účinkuje  pouze  palliativně,  umírňujíc  krvotoky;  naproti  tomu 
slyšíme  též  z mnoha  hodnověrných  stran  stesky,  že  ergotinové  injekce 
na  myomy  nejeví  žádného  léčebného  vlivu,  iiildebrandt  upotřeboval 
následujícího  roztoku:  Ergotini  3'0,  Grlycerini,  Aq.  destillat  aa  7’5. 
Schrdder  a Fritsch  odporučují  tuto  soluci:  Ergotini  bisdepurati  2'0, 
Aq.  deštili.  10‘0,  Acid.  carbol.  fluid,  guttm.  unam.  S. : Každý  druhý 
den  jedna  injekce  plné  Pravazovy  stříkačky.  Tyto  injekce  musí  býti 
konány  po  dlouhou  dobu,  po  několik  měsíců,  nežli  se  pozoruje  zástava 
vzrůstu  nebo  zmenšení  nádoru.  Nedá  se  upříti,  že  léčeuí  ergotinem 
jest  přeobtížné  a velmi  bolestivé,  neboť  při  zachování  největší  čistoty 
bodce  a místa  pro  bodnutí  určeného  nelze  mnohdy  zabrániti  tvoření  se 
hlíz,  nehledě  k tomu,  že  na  bodnutých  místech  zůstávají  dlouho  bole- 
stivé, tvrdé  hrboly.  Injekce  ergotinové  dlužno  konati  hlouběji  do  kůže, 
než  na  př.  morfiové,  a zastaviti  je,  když  se  dostavily  známé  příznaky 
ergotismu. 

Vedle  officinelního  ergotinu  jsou  k podkožním  injekcím  oblíbené 
praeparaty  Wernichovy , Bonjeanovy  a Bombelonovy ; o nějakých  vý- 
hodách Draggendorffovy  kyseliny  sklerotinové,  která  musí  býti  uschová- 
vána v prášcích,  aby  se  nezkazila,  nelze  posud  s určitostí  se  vysloviti; 
známo  však  je,  že  po  injekcích  následují  většinou  prudké  bolesti. 
Delore  a Collins  radili  r.  1877,  aby  injekce  byly  konány  přímo  do 
tkáni  hrdla  děložního  pomocí  stříkačky,  která  má  kanylu  6 — 7 cm. 
dlouhou;  poněvadž  však  sami  navrhovatelé  pozorovali  ve  většině  pří- 
padů velmi  nemilé  následky  (vrhnutí,  koliky,  hlízy  na  čípku,  fleginonu 
malé  pánve),  a poněvadž  nedocílili  lepších  výsledků,  než  jaké  při  pod- 
kožním vstřikování  ergotinu  jsou  dokázané,  nenalezli  mnoho  stoupencův. 

B.  Mnozí  gynaekologové  odporučovali  ku  zahlazení  fibromyomuv 
elektřinu,  jíž  upotřebovali  v rozličném  způsobu.  O výsledcích  elektro| 
lysy  kolují  posud  zprávy  velmi  nespolehlivé,  tak  že  nelze  ji  v piaxi 
nijak  odporučiti.  Ačkoliv  někteří  lékaři  ( Althaus  v Londýně,  Neflek 
v New-Yorku)  rozhlašovali  positivní  výsledky,  bylo  od  střízlivějších  záhy 
poukázáno  na  úplný  neúspěch  a veliké  nebezpečí  elektrolysy,  jelikož 
mnohdy  již  vbodnutí  jehly  stačilo,  aby  zánět  pobřišuice  vyvolalo.  Me- 
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thoda  lato  koná  se  tím  způsobem,  že  se  obě  elektrody  zabodnou  skrze 
stěny  břišní,  pochvu  nebo  konečník  do  nádoru,  tak  aby  špice  jich  byly 
od  sebe  vzdáleny  několik  centimetrův;  operace  děje  se  vždy  v narkose 
a trvá  5—15  minut. 

Jiní  gynaekologové  odporučovali  opět  proud  stálý  nebo  pře- 
rušený s rozmanitými  modifikacemi.  Tak  na  př.  konal  Martin  r.  1879 
četné  pokusy  upotřebením  konstantního  přístroje,  jímž  nechtěl  (jako 
při  elektrolyse)  vyvolati  destrukci  nádoru,  nýbrž  spíše  hleděl  vývojem 
jakési  zvláštní  síly,  kterou  jmenuje  silou  elektro-atrofickou,  změniti 
základní  podmínky  výživy  a dalšího  vývoje  nádoru.  Upotřebil  vždy 
1 5 — 20  elementů,  přiložil  elektrodu  positivní  na  hrdlo  a negativní 
v podbřišek.  Sezení  byla  každodenní  a trvala  15 — 25  minut.  Zmenšení 
nádoru  pozoroval  prý  teprve  po  80 — 100  sezeních,  kdežto  krvotoky 
byly  hned  na  počátku  zastaveny.  Budoucnost  ukáže,  mnoho-li  na  těchto 
udáních  pravdy.  V nejnovější  době  konstatuje  Conrad  (v  Bernu),1)  že 
delší  galvanisací  a faradisací  dělohy  podařilo  se  mu  při  fibromech 
alespoň  zmírniti  krvotoky  a zmenšiti  hyperesthesii. 

C.  Léčení  operativní,  spočívající  na  vytnutí  fibromyomů, 
vede  nejspolehlivéji  k cíli,  neboť,  jak  známo,  nádory  tyto  nerecidivují ; 
jest  však  v některých  případech  se  značným  nebezpečím  spojeno,  tak  že 
přikázáno  bude  — vyjma  fibrosní  polypy  — jen  tam,  kde  jiné  léčení 
zůstalo  bez  úspěchu  a kde  zároveň  prudkost  anebo  závažnost  příznaků 
život  nemocných  bud  ohrožují  nebo  v nesnesitelné  míře  ztrpčují. 

Chirurgické  zakročení  jest  podle  jakosti  nádoru  druhu  dvojího: 
bud  hledíme  fibromy  odstraniti  cestou  přirozenou,  t.  j.  pochvou  (myomo- 
tomie  vaginální,  kolpomyomotomie),  nebo  skrze  stěny  břišní 
pomocí  břichořezu  (m  y o m o t o m i e a b d o m i n a 1 n í,  laparomyomo- 
tomie);  první"  druh  operace  koná  se  při  fibromyomech  podslizničuích 
a některých  mezistěnných  těla  i hrdla  dělohy;  druhý  hodí  se  při  fibro- 
mech podpobřišničních,  při  větších  anebo  mnohotných  mezistěnných 
a při  kystofibromech. 

I.  Kolpomyomotomie  vyžaduje  rozličné  operační  methody  dle 
toho,  je-li  nádor  stopkou  opatřen  anebo  má-li  širokou  spodinu,  nebo 
je-li  mezistěnný.  V prvním  případě,  u tak  zvaných  fibrosních  polypů 
(polyposních  myomů),  jest  operativní  odstranění  (polypotomie)  vždy 
přikázáno,  bez  vyčkávání,  až  příznaky  stanou  se  závažnými.  Methody 
jsou  následující : 

a)  Excise  jest  nejvhodnější  a nejjednodušší;  Dup ny třen , Vel- 
pcan  a jich  nejvěhlasnější  moderní  stoupenci  jí  dávají  přednost  před 
ostatními  methodami.  Nejpohodlněji  koná  se  dlouhými  nůžkami  Coopero- 
vými  nebo  Sieboldovými,  po  ploše  ohnutými,  jichž  ramena  k vůli  úspoře 
místa,  na  doleuím  konci  ještě  jednou  se  křižují ; méně  vhodné  jsou 
l ůziié  nože,  polypotomy  (Simpson)  a polypotriby  (ďAveling).  Kde  lze 
jeste  inserci  stopky  zřítí,  operuje  se  za  pomoci  zrcádek  poševních  nej- 
■epe  v poloze  postranní;  u objemnějších  nádorů,  kde  pouze  dvěma 
Prsty  lze  si  proklestiti  cestu  ku  stopce  a kde  též  dno  děložní  skrze 
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stěny  břišní  má  býti  stále  kontrolováno,  volíme  raději  polohu  hřbetní 
řiťovou,  bez  užití  zrcádek.  Narkosa  jest  nutná  pouze  u citlivějších. 

Operace  jest  velmi  jednoduchou,  když  byl  polyp  z branky  již 
tak  dalece  vypuzen,  že  možno  stopku  jeho  prsty  dosálmouti  neb  i viděti. 
V takových  případech  uchopíme  myom  kleštěmi  Museaxovými  nebo 
Greenhalghovými  (vyobr.  157.)  a hledíme  jej  znenáhla  a jemně  niže 
povytáhnouti,  při  čemž  dlužno  pozor  dáti,  aby  vynaložením  větší  síly 
nebyla  zaviněna  úplná  nebo  částečná  inverse  dělohy  nebo  natrhnutí 
její  stěny.  Takto  jemně  napnutou  stopku  možno  pak  snadno  dvěma 
prsty  levé  ruky  obklopiti  a nůžkami  nebo  polypotomem  protuouti.  Ne- 
záleží na  tom,  zdali  stopku  o něco  výše  nebo  níže 
vyobrazeni  či8.  157.  protneme,  poněvadž  i delší  zbytky  stopky  se  svra- 


šťují,  nepodmiňujíce  nemilých  následkův.  Někdy  bývají 
polypy,  bud1  následkem  sevření  brankou  nebo  složi- 
tosti své,  opatřeny  hlubokým  žlábkem , jenž  může 
býti  omylem  považován  za  domnělou  stopku.  Po  pro- 
říznutí stopky  nepodléhá  pak  další  vybavení  menších 
polypů  z pravidla  žádným  obtížím;  zřídka  kdy  bývá 
nutno  napjaté  okraje  branky  naříznouti.  Při  větších 
nádorech , jež  vyplňují  dutinu  malé  pánve,  dlužno 
mnohdy  upotřebiti  klešti  porodnických,  a k uvaro- 
vání trhlin  v nepoddajné  hrázi  bud  zmenšení  nádoru 
nebo  nastřihnutí  hráze.  Mimo  to  jest  někdy  nutno 
odstraniti  tupou  cestou  srosténiny  nádoru  s pochvou 
a hrdlem,  než  proniknout!  lze  ku  stopce. 


popsána  byla ; obtíže  množí  se  nepříznivou  insercí 
nebo  velikostí  nádoru  a s tím  spojenou  nepřístup- 
ností.  U fibromů,  které  připevněny  jsou  blíže  dua 
dělohy  nebo  velikostí  svou  vyplňují  dutinu  děložuí 
a poševuí,  nelze  tak  snadno  stopku  prsty  dosálmouti ; 
zde  dlužno  bud  patradlem  aneb  otáčením  nádoru  zji- 
stiti  druh  jeho  iuserce : nechá-li  se  snadno  kolem 
své  podélné  osy  otáčeti,  bývá  pohyblivým  a stopkou 
opatřen ; je-li  při  otáčení  zcela  nepohyblivým,  lze 
z toho  souditi  bud  na  širokou  spodinu  nebo  na  sro- 
stění  s hrdlem  dělohy  nebo  pochvou;  mimo  to  dlužno 
přihlížeti  k tomu  sdruženým  ohmatáním,  zdali  není 
stěna  děložní  částečně  invertovaná.  Po  důkladné 
orientaci  vpraví  se  křivé  nůžky  • — co  zatím  assistent 
nádor  dolů  mírně  táhne  — pozorně  a pátravě  mezi 
nádor  a stěnu  děložuí  až  ku  stopce,  která  se  něko- 


lika incisemi  protne.  Poranění  dělohy  zabrání  se  snadno,  když  se 
konkavní  plocha  nůžek  přidržuje  stále  plochy  polypu  a když  se  za 
nádor  násilně  netahá.  Jestliže  pro  obmezení  prostoru  se  nepodaří  touto 
cestou  dosíci  stopky,  dlužno  přikročiti  ku  zmenšení  nebo  prodloužení 
nádoru.  K tomu  cíli  navrženy  bud  klínovité  výkroje  z nádoru  ( Chas - 
saignac)  neb  úplné  vydlabání ; lepší  jest  Simonem  navržené  prodlou- 


Operace  nebývá  vždy  tak  snadnou,  jak  právě 


žení  polypů  (allongeraent  opératoire)  pomocí  vodorovných  zářezů,  a 
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Heaarovy  spiralní  zářezy,  jež  zasahují  až  do  prostřed  polypův.  Pomoci 
takového  prodloužení  možno  nitroděložní  tumory  povytáhnouti  až  před 
lfino,  zvláště  když  obsahují  prostory  cystické  nebo  haemorrhagické. 

’ Excise  polypů  má  tu  výhodu,  že  jest  snadná  a rychlá,  a že 
v ohromné  většině  případů  neměla  žádných  nemilých  následků,  jestliže 
nemocné  několik  dní  v poklidu  ztrávily.  Krvotoky  po  proříznutí  stopky 
bývají  nepatrné  a lze  je  utišiti  ledovými  injekcemi ; větší  haemorrhagie 
vyžadují  vždy  stiptickou  tamponadu  hrdla  a pochvy.  Případy  lethalních 
krvotoků  po  vyříznutí  polyposních  myomů  jsou  velmi  vzácné. 

b)  Odstranění  polypův  ekraseurem  drátovým  anebo  gal- 
vanokaustickou  kličkou  odporučuje  se  v případech,  kde  buď 
k vůli  anaemii  nemocné  nebo  k vůli  cévnatosti  a tlouštce  stopky  hodlá 
se  předejiti  značnějšímu  krvácení. 

Ačkoliv  methoda  tato  nechrání  vždy  a spolehlivě  před  značnými 
krvotoky,  chová  přece  některé  výhody,  jsouc  jednoduchou,  pohodlnou 
a způsobilou  ukončiti  operaci  v jednom  sezení.  Co  vhodné  nástroje 
osvědčily  se  ekraséry  drátové  dle  Braxtona-HicJcse , Meiera  a Meltzera 
a Maisonneuveův  konstriktor.  Úplně  nezpůsobilým  k odstranění  fibrosních 
polypů  jest  obyčejný  ekraseur;  neboť  již  jeho  přiložení  jest  obtížné, 
krvácení  bývá  značnější,  poněvadž  okolní  slizuice  ve  veliké  rozsáhlosti 
bývá  nástrojem  sevřena,  a několikráte  bylo  upotřebení  jeho  provázeno 
neblahými  následky  (perforativním  zánětem  pobřišnice,  ztrnutím). 

c ) Znenáhlé  protínání  stopky  pomocí  liga  tury  jest  methoda, 
která  na  radu  Levrcta  po  dlouhou  dobu  byla  výhradně  pěstována, 
nyní  však  pro  nebezpečí,  jež  většinou  v zápětí  mívá  (jako : septi- 
caemie,  krvotoky,  tetanus),  jest  úplně  opuštěna.  — Je-li  však  stopka 
nádoru  tak  přístupnou,  že  ji  lze  pohodlně  podvázati,  a chceme-li  pro 
značnější  anaemii  nemocné  i sebe  menší  krvácení  uspořiti,  přiložme 
ligaturu  a ihned  pod  ní  nádor  uřízněme. 

ď)  Ukroucení  nádoru  (torse)  podaří  se  jen  v oněch  řídkých 
případech,  kde  stopka  jest  tenounká,  křehká;  nikdy  nesmí  se  užiti 
násilí.  S lepším  úspěchem  možno  ho  upotřebiti  při  polypech  slizničních. 

é)  Ničení  fibrosních  polypů  leptadly  něho  žehadly  jest  me- 
tliodou  úplně  opuštěnou. 

Operace  fibrosních  polypů  děložuích  platí  většinou  za  výkon  ne 
nebezpečný;  jsou  však  některé  nepříznivé  okolnosti,  jež  činí  exstirpaci 
v mnohém  ohledu  obtížnou,  na  př.  nepoddajné  hrdlo,  široká  stopka, 
značná  velikost  nádoru,  pokročilá  anaemie.  Krvácení  nebývá  povážlivé, 
poranění  sousedních  ústrojů  lze  se  snadno  vyhnouti;  při  svědomité 
čistotě  místa  operačního,  rukou  i nástrojů  lze  též  hravě  zameziti  ve- 
škeré, z infekce  plynoucí  choroby,  neboť  bývá  rána  co  do  plochy  ne- 
patrná a trvání  operace  krátké.  Nicméně  může  i zde  zanedbání  ně- 
kterého antiseptického  pravidla  zaviniti  septické  onemocnění  vzdor 
ostatním  jinak  příznivým  okolnostem. 

Jiný  druh  vaginální  myomotomie  jest  enukleace,  t.  j.  opera- 
tivní vyloupnutí  fibromyomu  z jeho  pouzdra. 

Dupuytren  a Velpeau  byli  prvními,  kteří  poukázali  na  možnost 
vyloupnutí  myomů  mezistěnných  a do  dutiny  děložní  vyčnívajících.  První 
toho  druhu  operace  provedena  byla  Amussatcm  r.  1840,  a po  něm 


634 


Dr.  Karel  Schwing.  Nemoci  dělohy. 


teprve  ji  několikráte  zkusili  Velpcuu,  Boyer,  Dcmarcquay , Maison- 
neuve  a j.,  avšak  většinou  s takým  neúspěchem,  že  ve  Francii  záhy 
získali  převahu  rozhodní  odpůrci  enukleace,  mezi  nimiž  první  zaujímal 
místo  Nélnton.  Za  to  ale  v Anglii  a Americe  vzrůstala  rychle  — a to 
hlavně  přičiněním  Atleeho  — řada  její  přívržencův;  neboť  již  r.  1857 
uveřejnil  Iiutchinson  zprávu  o 24  případech  (18  dokončených,  6 ne- 
úplných), z nichž  ve  třetině  následovala  smrť;  r.  1867  připojil  k nim 
Iiouth  9 nových,  mezi  nimiž  dosaženo  8kráte  vyléčení.  V Německu 
operoval  nejprve  Langenbcck  několikráte  s úspěchem,  obmezil  však  již 
telidaž  indikaci  tou  měrou,  že  vyloučil  veškeré  případy,  kde  nádor  sídlí 
v oné  části  děložní,  která  jest  povlečena  pobřišnicí.  Kiwisch  schvaloval 
enukkaci  pouze  při  myomech  menších,  na  nejvýše  zvící  husího  vejce. 
Později  zkoumali  cenu  enukleace  hlavně  K.  Braun- Fernivald,  Franken- 
hduser,  Eegar,  A.  Martin  a Gusserozv,  jichž  statistická  čísla  v pří- 
čině úspěchu  si  velice  odporují.  K.  Braun  na  př.  uvádí  60  případův 
enukleace  s mortalitou  32%,  Martin  50  případů  s úmrtností  14%, 
Franlcenháuser  23  případy,  z nichž  pouze  3 zemřely  (13%).  llegar 
a Kaltenbach  ztratili  mezi  19  případy  4 smrtí.  Gusserow  sestavil  po- 
mocí statistik  Westa,  Mánnela  a A.  Martina  154  enukleace,  z nichž 
51  (33%)  bylo  provázeno  smrtí. 

Ačkoliv  uvedené  číslice  nejsou  v příčině  dalších  konklusí  úplně 
spolehlivé,  majíce  vzhledem  k růzuotvarnosti  operovaných  případův  a 
k nestejnosti  upotřebených  method  operačních  jen  podřízenou  cenu, 
přece  z nich  vychází  na  jevo,  že  enukleace  mezistěnnýcb  myomů  jest 
výkonem  velmi  nebezpečným,  že  lze  jen  s těží  již  z předu  posouditi 
možnost  technického  provedení  a ukončení  operace,  že  ale  za  jistých 
podmínek  a příznivých  okolností  zaujímá  mezi  různými  methodami 
myomotomie  místo  zúplna  oprávněné.  Nejen  z uvedených  právě  dů- 
vodů, nýbrž  hlavně  proto,  že  abdominalní  myomotomie  vykazuje  v nové 
době  výsledky  mnohem  utěšenější,  dlužno  obmeziti  enukleaci  jen  na 
případy  nejvhodnější,  nejvybranější ; a k těm  patří  v první  řadě  ony, 
při  nichž  lze  se  nadíti,  že  vůbec  možno  bude  operaci  ku  konci  při- 
vésti,  neboť  přerušení  a odročení  její  jest  vždy  s velikým  nebezpečím 
spojeno,  poněvadž  zbylé,  částečně  již  odloupnuté  pahýly  nádoru  pro- 
padají snadno  a rychle  hnilobě.  K enukleaci  nejzpůsobilejší  jsou  mezi- 
stěnné  myomy  hrdla  a ony  mezistěnné  myomy  těla  dělohy,  které,  vy- 
čnívajíce značně  do  dutiny  děložní,  celé  hrdlo  již  rozšířily  a zkrátily 
a na  zevní  (peritonealní)  ploše  obaleny  jsou  ještě  mohutnou  vrstvou 
svalovou.  Tuto  poslední  vlastnost  lze  sice  s těží  diagnostikoval,  avšak 
tušiti  ji  možno  poněkud  ze  stejnoměrného  naduření  a hladkého,  ne 
hrbolatého  povrchu  děložního. 

K enukleaci  nezpůsobilé  jsou  v první  řadě  nádory  velmi  objemné, 
poněvadž  při  nich  ani  prsty  ani  nástroje  nemohou  v dutině  děložní 
pohodlně  a bezpečně  pracovati  a proniknouti  k oněm  výše  položeným 
místům,  které  mají  býti  odloupnuty;  mimo  to  bývají  u velikých  tibro- 
myomů  stěny  dělo/ ní  nad  míru  ztenčeny,  tak  že  při  operaci  lze  snadno 
zaviniti  rupturu  dělohy,  a konečně  bývá  i po  zdařilém  naříznutí  teprve 
vyloupnutí  nádoru  a úplné  vybavení  velmi  obtížné;  částečná  nebo  zne- 
náhlá enukleace  jest  však  vždy  s velikým  nebezpečím  spojena. 
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Vyloučeny  z řady  k enukleaci  schopných  jsou  též  nádory,  které  ne- 
mají žádného  zvláštního  obalu,  nebo  které  tak  pevné  a rozsáhle  souvisí 
s dužuinou  dčložní,  že  nelze  je  od  ní  bez  značného  porušení  tkaní 
děložní  odloučí  ti ; dále  pak  fibromy,  které  zevní  svou  plochou  dotýkají 
se  povlaku  pobřišničního,  a konečně  fibromyomy  mnohotné.  Není  však 
žádných  spolehlivých  diagnostických  pokynů,  jichž  vedením  bychom 
mohli  již  před  podniknutím  operace  zjistiti  všestranný  obal  nádoru 
nebo  stupeň  jeho  souvislosti  se  tkaní  děložní.  Konečně  se  rozhodně 
nehodí  k enukleaci  ony  případy  fibromů  děložuích,  kde  část  poševní 
hrdla  jest  dlouhá,  pevná,  nepoddajná,  neboť  zde  obyčejně  sídlívá  nádor 
bud  vysoko  v děloze  nebo  poblíže  povlaku  peritonealuího,  a jen  s těží 
a s velikým  nebezpečím  možno  docíliti  dostatečné  průchodnosti  hrdla; 
zajisté  jest  v takových  případech,  jestliže  vůbec  operace  jest  nevyhnu- 
telnou, laparomyomotomie  mnohem  šetrnějším  a snadnějším  výkonem. 
Čím  d é 1 e j i ž j e s t enukleace  nádoru  kontrakcemi  d ě 1 ož- 
il í m i p ř i p r a v o v á n a,  čím  více  jest  d o 1 e n í úsek  dělohy 
p r o m i n u j í c í m n á d o r e tn  z k r á c e n,  č í m p r ů cli  o d n ě j š í a pod- 
dajnější jest  cervix,  tím  snáze  lze  operaci  provést  i. 

Jedině  za  uvedených  příznivých  poměrův  ohledně  sídla,  obalu 
a velikosti  nádoru  jest  pak  enukleace  přikázána  v první  řadě  při 
prudkých,  neutišitelných  krvotocích,  jež  život  skutečně  ohrožují,  při 
nesnesitelných  bolestech  anebo  při  uskřinutí  nádorů,  jež  u velikých 
cervikalních  fibromů  hlavně  se  přiházívá.  Pouze  bolestivá  čmýra  nebo 
jen  sterilita  neospravedlňují  nikdy  nebezpečný  výkon  enukleace. 

V druhé  řadě  bývá  enukleace  nutnou  po  nastalém  zjíchovatění 
myoinů,  jelikož  urychluje  žádoucně  celý  eliminační  zábyv,  zabraňuje 
nejspolehlivěji  hrozící  sepsi  a neposkytuje  již  v příčině  provedení 
značných  obtíží,  poněvadž  obal  níže  porozeného  nádoru  bývá  již  puklý 
a jeho  souvislost  se  tkaní  děložní  v kýžené  míře  uvolněna.  Konečně 
jest  operativní  vyloupnutí  vždy  přikázáno  při  fibromyomech,  které, 
umístěny  jsouce  v předním  anebo  zadním  pysku  hrdla  děložního,  tvoří 
závažnou  překážku  porodní. 

V příčině  provedení  operace  jest  platným  pravidlo,  že  vždy 
jest  prospěšnějším  — když  tomu  ostatní  okolnosti  dovolují  — odstraniti 
nádor  v jednom  sezení;  operaci  á deux  temps,  jak  ji  doporučovali 
a hájili  M.  Duncan , M.  Sims,  Baker  Broivn  a j.,  dovoleno  kouati 
jen  tehdá,  když  vyloupnutí  nádoru  jedním  rázem  ukázalo  se  býti  vůbec 
nemožným  a kde  nevyhnutelně  nutno  jest  vyčkati,  až  kontrakce  děložní 
další  eliminaci  fibromů,  z obalu  vykrojeného,  žádoucně  připraví  a jej 
k brance  tak  vy  tísní,  že  pak  operace  se  může  rychlým  krokem  ukončiti. 

Nemocná  zaujme  v narkose  bud  polohu  postranní  Simsovu  nebo 
dle  sídla  nádoru  též  polohu  jako  při  řezu  na  kámen;  není-li  branka 
dostatečně  rozšířena,  aby  se  prsty  a nástroji  pohodlně  a bezpečně 
< nádoru  vniknouti  mohlo,  budiž  raději  dilatována  postranními  incisemi 
nez  bobtnayými  tyčinkami,  jež  vyžadují  co  do  účinku  vždy  mnoho  času 
a jsou  v příčině  infekce  nebezpečnějšími.  Když  jest  k nádoru  získán 
osta  tečný,  přístup,  uchopí  se  Museauxovými  kleštěmi,  povytáhne  bez 
D S1  v na^GŽ  se  jeho  obal  buď  nožem  anebo  nůžkami  na  nej- 
spo  nčjším  úseku  na  přič  protne.  Takto  obnažená  čásť  nádoru  uchopí 
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a přidrží  se  ihned  vhodnými  nástroji  (kleštěmi  Museauxovými  nebo 
Greenhalghovými),  stáhne  se  poněkud  a hez  násilí  ještě  níže,  načež 
počne  odlupování  nejlépe  pomocí  prstů,  jež  se  při  malých  a volně 
uložených  nádorech  ve  většině  snadno  podaří;  při  větších  a s dělohou 
pevněji  souvisících  fibromech  může  se  s prospěchem  upotřebiti  zvláštních 
(Simsových)  enukleatorův.  Pevnější  spojení  dlužno  mnohdy  nožem  anebo 
nůžkami  protínati.  Nepodaří-li  se  úplné  vyloupnutí  nádoru,  budiž  ope- 
race přerušena  a na  několik  dní  odročena,  až  fibrom  sám  kontrakcemi 
děložními  a počínající  nekrosou  se  uvolní.  — Po  dokonaném  vyloupnutí 
a vybavení  nádoru  budiž  dle  potřeby  vykonána  bud  styptická  tampo- 
uada  nebo  drainage  dělohy,  neb  i permanentní  irrigace.  Další  léčení 
koná  se  dle  platných  chirurgicko-gynaekologických  pravidel. 

Při  větších  nádorech  jest  enukleace  vždy  výkonem  velmi  namá- 
havým, operatéra  unavujícím,  a nebezpečným ; značný  počet  operovaných 
hyne  pyaemií  nebo  septicaemií,  obzvláště  když  se  nepodařilo  operaci 
v jednom  sezení  ukončiti ; krvácení  může  býti  v každém  případě  tak 
značné,  že  ohrožuje  život,  a jestliže  fibrom  zaujímá  celou  tlouštku 
stěny  děložní,  může  snadno  při  odlupování  proděravěna  býti  značně 
ztenčená  stěna  děložní,  s čímž  spojeno  jest  i osudné  poranění  po- 
břišnice. 

Zvláštní  druh  kolpomyomotomie  navrhl  a první  vy- 
konal Czerny ; on  totiž  u fibromů  cervikalních,  které  vyrůstají  do  va- 
ziva paracervikaluího,  vyvinujíce  se  tudíž  extraperitonealně,  protíná 
klenbu  poševní,  tumor  pokrývající  a pak  myom  vylupuje.  Operace 
tato  bývá  dle  Schrddera  mnohdy  nutnou  u malých  nádorů,  které  vězí 
mezi  měchýřem  a dělohou  a často  značné  útrapy  zavinují.  Provésti 
lze  ji  u fibromů,  jež  nepřesahují  velikost  pěsti.  Jestliže  však  nějaký, 
stopkou  opatřený  fibrom  zadní  stěny  hrdla  vyčnívá  do  dutiny  Dougla- 
sovy,  maje  tudíž  sídlo  již  intraperitonealní,  závisí  hlavně  na  jeho 
velikosti,  může-li  býti  odstraněn  ještě  pochvou  neb  již  břichořezem. 

II.  Laparomyoinotoillie  čili  operace  fibromyomů  břichořezem, 
zdokonalená  v novější  době  jmenovitě  na  základě  skvělých  výsledků 
a pokročilé  techniky  ovariotomie,  jest  skutečně  pro  jistou  řadu  případů 
operací  zcela  oprávněnou.  Clay  a Heath  v Mauchestru  byli  prvními, 
kteří  r.  1843  vytnuli  fibromyomy  dělohy  pomocí  laparotomie,  shledavše 
že  nádory,  k vůli  nimž  podnikli  ovariotomii,  nenáležely  vaječníkům, 
nýbrž  děloze.  Obě  operované  zemřely.  Podobně,  avšak  již  se  šťastujm 
výsledkem  pro  nemocnou  odstranil  Burnham  (1853)  při  domnělé  oya- 
riotomii  myom  i s dělohou.  Stejné  operace  na  základě  diagnostických 
omvlů  podnikli  později  se  špatným  výsledkem  ještě  Peaslee  (1855), 
Boyd  (1856),  Sp.  Wells  (1869)  a Saivyer  (1860).  Kimball  (1853) 
a Kotberlé  (1863)  operovali  šťastně  již  na  základě  určitě  postavené 
diagnosy,  čímž  laparomyomotomii  zjednán  přístup  do  rady  oprávněných 
chirurgických  výkonů. 

O zdokonalení  operace  této  a hlavně  o sestrojení  methody  spo- 
lehlivého extraperitonealního  zaopatření  stopky  získal  si  velikých  záslu 
Péan,  jenž  již  r.  1877  honosil  se  33  operacemi,  mezi  nimiž  bj  o 
21  šťastných  výsledků.  V posledních  letech  vyšinul  se  v popředí 
Schrdder  jako  rozhodný  přívrženec  a korrektor  intraperitouea 
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nílio  zaopatřování  stopky  a dodělal  se  během  několika  roků  výsledků 
skvělých ; dle  něho  existují  čtyři  druhy  této  operace: 

1 Myomotomie  při  subserosních,  polyposních 
fibromy omech.  Operace  podobá  se  v příčině  jednoduchosti  snadné 
ovariotomii.  Je-li  stopka  tenká,  propíchne  se  jehlou,  opatřenou  dvojí 
nití  a podváže  se  na  obou  polovicích,  načež  se  asi  1 ctm.  nad  liga- 


Vyobrazení  čís.  158. 


Vyobrazení  čís.  15‘J. 


Myomotomie  u subserosních, 
tenkou  stopkou  opatřených 
uád  >rů  (dle  Schródera). 


turou  nádor  odřízne.  K vůli  větší 
bezpečnosti  dlužno  proříznutou  plo- 
chu stopky  pokryti  pobřišnicí  a se- 
šiti. (Yjobl.  158.)  Myom  itomie  u subserosních  nádorů  dna 

2.  Myomotomie  při  n á-  86  áirokou  8po,iinou  <dIe  Suhrňdera>- 
d o r e c h , které  se  vyvinuly 

nad  insercí  přívěsků  děl  ožni  cli.  Y takových  případech  hájí 
Schroder  princip,  aby  děloha  i její  přívěsky  byly,  pokud  možno,  i ten- 
kráte zachovány,  kdyby  odstranění  jich  činilo  operaci  poněkud  jedno- 
dušší. Jen  v případech,  kde  spolu  dokázáno  jest  onemocnění  dělohy 
neb  její  přívěsků  a u nemocných  po  odbytém  klimakterium  budiž 
činěna  výjimka.  I tato  operace  jest  ještě  jednoduchou.  Po  spolehlivém 
sevření  dělohy  a její  přívěsků  pružnou  ligaturou  vyřízne  se  nádor 
z dělohy  klínovitě  (vyobr.  159.).  Byla-li  při  tom  dutina  déložní  ote- 
vřena, poleptá  se  sliznice  10%  roztokem  karbolovým,  načež  se  řez 
v dutině  několika  ponořenými  steliy  uzavře ; na  to  pak  sešijí  se  obě 
plochy  klínu  vytnutého  znenáhla  stehem  vrstevnatým,  nad  nímž  se 
okraje  proříznuté  pobřišnice  jemnými  stehy  spojí,  aby  pahýl  spole- 
hlivé kryly. 


3.  Myomotomie  při  nádorech,  které  sídlí  pod  in- 
sercí přívěsků  déložních.  Když  byla  děloha,  nádorem  zvětšená, 
z rány  břišní,  již  dlužno  mnohdy  prodloužiti  až  k násadci  mečovitému, 
vykloubena,  podvážeme  spolehlivě  přívěsky  po  obou  stranách  dvojitě, 
niez'  kga túrami  protneme  pak  vaz  široký  a okrouhlý  po  obou  stranách, 
povytáhneme  nádor  a sevřeme  pod  ním  hrdlo  déložní  elastickou  ligaturou. 
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Po  té  vyřízneme  nádor  tím  způsobem , že  protneme  na  přič  povlak 
pobřišniční  asi  3 ctm.  nad  konstrikcí  a pak  konáme  do  hloubi  klíno- 
vitý  řez  tak,  aby  hrot  klínu  dospčl  ke  vzdálenosti  asi  1 ctm.  od  liga- 
tury.  Byla-li  při  tom  dutina  déložní  otevřena,  budiž  sliznice  její  ihned 
leptána  10°/o  roztokem  karbolovým  a dle  Martina  ponořenými  stehy 
pečlivé  uzavřena.  Takto  upravený  pahýl  sešije  se  pak  stehem  vrstev- 
natým jako  v případě  2.,  pokryje  se  povlakem  pobřišničuíni,  tak  že 
poskytuje  obraz  illustrace.  (Vyobr.  160.,  161.,  162.  a 163.) 

Sídlí-li  inyom  více  na  jedné  straně  déložní,  dostačí  někdy,  když 
podvážeme  přívěsky  pouze  na  dotyčné  straně;  položivše  pak  konstrikci 
kol  hrdla,  amputujeme  středem  těla  dělohy 

Při  některých  intramuralních 


Vyobrazení  číp.  160 


submukosních  fibromyomech  po- 
skytuje Martinova  metho- 
da  *)  značnou  výhodu, neboř 
možno  nemocná  zachovati 
dělohu  i vaječníky.  Martin 
totiž  protíná  dělohu  po  za- 
opatření cév  a hrdla  od 
shora  dolů  jako  při  řezu 
císařském  (vyobr.  164.), 
pak,  je-li  to  vůbec  možné, 
nádor  ze  stěn  déložuích 
vyloupne  a děloha  opět  se- 
šije. (Vyobr.  165.  a 166.) 
Specielní  léčení  zbylé  du- 
tiny závisí  pak  hlavně  na 
tom,  zda-li  sliznice  déložní 
byla  porušena  neb  ne.  Po- 
něvadž z otevřené  dutiny 
déložní  mohou  snadno  in- 
fekční látky  vniknouti,  jsou 
zajisté  ony  případy  mno- 
hem příznivější,  kde  sliz- 
nice těla  dělohy  zůstala  při 
operaci  neporušenou.  Menší  poranění 
sliznice  mohou  se  stehem  spojití,  větší 
otvory  opatřuje  Martin  drainein,  jež 
skrze  hrdlo  déložní  vede  do  pochvy. 

4.  Myomotoinie  při  subse- 
rosních,  mezi  1 u pěny  širo  k ý c h 
v a z ů a d o vaziva  podpobřišni  č- 
n í h o vyrůstajících  myomec h 
jest  spojena  s velikými  operativními 
obtížemi  a s velikým  pro  nemocné  ne- 
bezpečím. Sem  patří  hlavně  ony  pří- 
pady, které  ode  dávna  považováni 
za  nedotknutelné,  poněvadž  jednak  lze  jen  s těží  krvácení  opa- 


Amputace  dělohy  a přívěsků  při  fibromech  mezistěuných 
(dle  S c h r o d e ra). 


Vyobrnzenf  ěís.  101. 


Stopka  stehy  opatřená, 
d)  Pabfl  déložní.  s)  Podvázané  cévy  tip  r 
matikalní.  o)  Podvázané  vazy  okrouhlé. 


byly 


novati  a konlrolovati,  a mnohdy  nelze  úplné  vyloupnutí  nádoru  provésti 
•)  Pathol.  u.  Tli  r.  der  Ifrauenkrankheiten,  Wien  u.  Leipzig  1885. 
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Vyobrazeni  čís.  163. 


bez  porušení  choulostivého  sou- 
sedství; mimo  to  povstávají  po 
vyloupnutí  dotyčných  nádorů  ve- 
lUé  dutiny,  jichž  se  starší  ope- 
ratéři nejvíce  obávali.  Avšak 
zkušenost,  lc  níž  dospéli  hlavně 
Schróder  a Martin,  učí,  že  i 
tyto  nádory  lze  s úspěchem  ope- 
rovati. 

Prvním  aktem  operace  po 
vykonaném  břichořezu  jest  vy- 
loupnutí nádoru  z vaziva  pánvič- 
nílio.  K tomu  cíli  podváží  se 
přívěsky  dotyčné  strany  dvojitě 
a protnou  se  mezi  ligaturami. 

Tyto  řezy  prodlouží  se  napřed 
i v zadu  přes  celý  nádor,  načež 
se  podnikne  vyloupnutí.  Pak  se 
obtočí  pružná  ligatura  kol  hrdla 
děložního,  a nádor  se  bud  od  dě- 
lohy dle  dříve  udaných  pravidel 
odřízne,  neb  se  celá  dě- 
loha dle  potřeby  i s ná- 
dorem amputuje.  Stopku 
pak  dlužno  dle  svrchu  uda- 
ných pravidel  opatřiti.  Po 
té  se  okraje  proříznuté  po- 
břišnice  pečlivě  sešijí,  a 
dutina  ranná,  takto  od  pro- 
story peritonealní  zcela  od- 
loučená, opatří  se  drainem 
směrem  do  pochvy.  (Vvobr. 

167.) 

Tyto  methody  lapa- 
romyomotomie  dle  Schró- 
derova  osvědčeného  vzoru 
vylíčené,  podrobeny  jsou 
ovšem  namnoze  závažným 
korrekcím  routinovaných 
chirurgů.  Olshauscn  na 
př.  ponořuje  v těžších  pří- 
padech , kde  chce  zcela 
bezpečně  chrániti  stopku 
před  sekundárním  krváce- 
ním, též  elastickou  ligaturu 

(uschovanou  dříve  V l°/o  T)rail,aBe  po  iutraperit.  zaopatřeni  stopky  dle  Martina, 
roztoku  sublimatovém)  beze 

všech  škodlivých  následků.  Týž  autor  zavrhuje  každé  drainování 
prostor  podpobřišuičuích , povstalých  po  vyloupnutí  myoraů  retro-  a 
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infraperitonealuích,  pokládaje  je  v příčině  sekundami  infekce  za  výkon 
vždy  povážlivý. 

M e t li  o d a extraperitonealní,  pro  niž  Péan  první  základní 
a dokonalý  návod  udal,  liší  se  od  svrchu  uvedených  druhů  operace 
tím,  že  stopka  bezpečným  sevřením  před  krvácením  se  uchrání  a pak 
v dolením  úhlu  rány  břišní  stehy  připevní.  Hegar,  Kaltenbach  a j., 
kteří  principielně  zaopatřovali  stopku  extraperitonealuě,  docílili  skvělých 
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Éezy  a ligatury  dle  Martina. 


výsledků;  též  u nás  v Praze  se  methoda  tato  v rukou  prof.  Wetsse 
osvědčila,  neboť  ze  4 v posledních  letech  operovaných  nezemřela  ani 
jediná.  Avšak  poněvadž  methoda  iutraperitonealní  poskytuje  při  do- 
konalém uzavření  rány  ve  stěnách  břišních  rovněž  spo- 
lehlivou ochranu  proti  svízelům,  jež  v první  řadě  prognosou  při  laparo- 
myomotomiích  ovládají  a které  plynou  bud  z pozdního  krváceni  z pahjin, 
neb  z nastalé  sepsis,  dlužno  jí  dáti  přednost  jmenovitě  na  zaklade 


Novotvary.  Filmmyomy. 
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l eností  které  též  při  ovariotomiích  rozhodovaly  a na  základe  vý- 
J,dk(l  jichž  se  až  posud  dodělali  Schroder,  Olshausen  a J.  Nebot 
Z wm  četnými  steby  vždy  tak  spolehlivé  zaopatřili,  aby  nekrvicel, 

, <xtě  když  byly  tepny  děložní  direktně  podvázány ; v dalším  prubehu 
iest  pak  pahýl,  nejsa  nijak  svírán  a tahán,  dostatečně  vyživován,  a 
iestliže  bylo  pravidel  antiseptických  šetřeno,  nehrozí  ani  z té  strany  ne- 
bezpečí Konečně  jest  sešití  a ponoření  pahýlu  nejvhodnější  operaci 
v případech,  kde  stopka  jest  tak  krátkou,  že  nelze  ji  vpraviti  až  do 
rány  břišní  a kde  jedná  se  o operaci  tumorů  retro-  a infraperitone- 

almCl'ohledně  prognosy  při  myomotomiích  nelze  se  posud 
na  základě  historie  s určitostí  vyslovili,  poněvadž  bližší  okolnosti  a 
methody,  za  jakých  ta  neb  ona  řada  operací  provedena  byla,  nemožno 
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v nějakou  statistickou  harmonii  přivésti.  Celkové  výsledky  byly  až  do 
nejnovější  doby  tak  málo  povzbuzující,  že  sám  mistr  Albert  v II.  vy- 
dání své  chirurgie  (1882)  III.,  p.  452  se  o laparomyomotomii  takto 
vyslovil : „Není  žádné  pochybnosti,  že  výsledky  této  operace  byly  až 
posud  velmi  smutné,  a jestliže  někdo  laparomyomotomii  jakousi  budouc- 
nost zabezpečuje,  nečiní  to  na  základě  skutečných  praemis,  nýbrž  jen 
doufá. “ Naděje  těchto  pouze  doufajících  nebyly  však  sklamány,  neboť 
můžeme  s potěšením  tvrditi,  že  v poslední  době  výsledky  myomotomií 
valné  se  zlepšily;  kdežto  dříve  50%  vyléčení  bylo  vzácností,  zachránil 
Péun  z 52  operovaných  34,  Bantock  z 22 : 20,  Keith  ze  17:16, 
Hegar  a K alt  mhách,  z 22  : 20. 

Prognosou  ovládá  vždy  sídlo  a povaha  nádoru;  pří- 
pady, kde  nádor  subserosní  jest  stopkou  opatřen,  poskytují  stejně  malé 

Odborní,  patliolopie  a tberapic.  V.  41 
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nebezpečí  jako  jednoduchá  ovariotomie;  pouze  obrovský  vzrůst,  srosté- 
niny  nádoru  se  střevem,  s oponou  atd.  mohou  výsledky  operace  zka- 
liti.  Podobně  dlužno  souditi  o tumorech  druhé  kategorie,  jež  umístěny 
jsou  nad  přívěsky  děložními  a mohou  vytnuty  býti  bez  poranění  pří- 
věsků a bez  otevření  dutiny  děložní.  — V případech  však,  kde  nádor 
sídlí  pod  přívěsky  děložními,  a kde  při  operaci  dlužno  amputovati  nejen 
tělo  dělohy,  nýbrž  i oboustranné  přívěsky,  jest  myomotomie  z příčin 
svrchu  udaných  výkonem  závažnějším  a mnohem  nebezpečnějším  než 
obyčejná  ovariotomie.  Nejsmutuější  vyhlídky  poskytují  ony  případy,  kde 


Vyobrazoní  čin.  167. 


Drainage  dutiny  ranná  po  vyloupnutí  fibromyomU  z vaziva  p.ínviáního.  Dle  Martina. 


nelze  vůbec  nějakou  stopku  utvořiti , a kde  dlužno  nádor  buď  z dužniny 
děložní  neb  z vaziva  pánvičního  ve  značnějších  rozměrech  vyloupnouti. 

Schróder  zachoval  na  živu  z 8 operovaných  všecky,  jež  byly 
stiženy  subserosními  polypy  vyvinuvšími  se  nnd  přívěsky  děložními-, 
z pěti  operovaných,  náležejících  druhé  kategorii,  zemřela  1.  Z 55, 
třetí  třídě  náležejících,  zemřelo  17  a z poslední,  nejvíce  nebezpečné 
kategorie  zahynulo  ze  17  operovaných  8. 

Indikace  laparomyoinotomie  liší  se  v mnohém  ohledu  od  in- 
dikac  nejpříbuznější  operace:  ovariotomie;  kdežto  boubely  vaječníkové, 
samy  sobě  ponechány,  končívají  po  delší  neb  kratší  době  téměř  bez 
výminky  smrtí,  jelikož  bez  ustání,  i po  menopause  vzrůstají,  samočin- 
nými rapturami  zavinují  záněty  pobřišnice  a snadno  degenerují  rakovinné, 
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neohrožují  celkem  fibromyomy  v té  míře  život,  přestávají  z pravidla 
růsti  kol  50  let,  a ženy  při  nich  — ač  slabé,  anaemické  — přec 
jakž  takž  existovati  mohou,  zotavujíce  se  pak  úžasně  rychle,  když  bylo 
vzrůstání  nádoru  přestalo  a krvotoky  na  dobro  zanikly.  Proto  dlužno 
v každém  pro  laparomyomotomii  určeném  případě  pohotově  míti  vždy 
platné  indikace,  jež  výkon  tak  nebezpečný  jsou  s to  ospravedlniti. 

Dle  Schródera  vyžaduje  laparomyomotomie  následující  indikace. 

1.  Neukrotitelné  vzrůstání  nádoru.  Jestliže  fibromyom  vzdor  všemu 
jinému  léčení  neustále  roste,  závisí  nutnost  operace  na  stáří  nemocné 
a na  rychlosti  vzrůstání  nádoru.  U mladších  nemocných,  které  ještě 
daleky  jsou  doby  klimakterické,  v kteréžto  době  snad  konečně  u ná- 
doru vzrůstání  přestátí  a regressivní  proměna  nastati  může,  dlužno 
mnohdy  odhodlati  se  k operaci  dříve,  než  ještě  nádor  nabyl  rozměrů 
takových,  jež  veškerá  nebezpečí  myomotomie  zvýšují.  U nemocných  však, 
jež  blízky  jsou  věku  50tého,  nebude  znenáhlé  vzrůstání  fibromu  již 
tvořiti  nutnou  indikaci  k laparomyomotomii ; výjimku  tvoří  zde  pouze 
ony  subserosní  tumory,  které  pomocí  adhesí  — hlavně  s oponou  — 
jsou  bohatě  vyživovány  a ještě  ve  věku  klimakterickém  bujně  rostou. 
Jestliže  fibrom  zaujímá  malou  pánev,  kde  znenáhlým  neb  rychlým  vý- 
vojem zavinuje  příznaky  inkarcerační,  musí  býti,  nedá-li  se  do  výše 
pošiuouti,  laparotomií  odstrauěn. 

2.  Hojné  krvotoky,  jež  pravidelně  vývoj  myomů  provázejí,  při- 
kazují zhusta  laparomyomotomii,  jestliže  všecky  možné  ostatní  pro- 
středky nevedly  k cíli,  a krvotoky  tyto  život  ohrožují.  Nesmí  se  však 
zapomeuouti,  že  u osob,  krvotoky  stálými  již  valně  sešlých,  poskytuje 
laparotomie  chance  málo  příznivé. 

3.  Bolesti  a obtíže  jiného  druhu  mohou  přibývajícím  nádorem 
dosáhnout!  takového  stupně,  že  ženám  v práci  a povolání  vadí,  život 
v každém  ohledu  ztrpčují  a jej  takořka  nesnesitelným  činí ; v takových 
případech  jest  radikální  operace  vším  právem  na  místě 

4.  Fibromyomy  podmíněná  vodnatelnosť  břicha  může  jen  laparo- 
myomotomií  odstraněna  býti. 

Indikace  laparotomie  při  fibromyomech  dělohy  jest  tudíž  vždy 
závislá  na  otázce,  zdali  příznaky  dosáhly  skutečně  již  toho  stupně,  že 
nutno  neb  alespoň  raduo  jest  operovati.  Ovšem  že  vždy  dlužno  uvážiti 
zrale  též  existenční  poměry  nemocné;  neboť  tentýž  myom  s těmitéž 
obtížemi  může  u jistých  druhů  žen,  jež  lopotivou  prací  (nádennice, 
služky)  neb  nějakým  nuceným,  každodenním  a namáhavým  výkonem 
(herečky,  baletky)  musí  si  vydělávati  vezdejší  chléb,  a které  pouze 
myoraem  zůstávají  výdělku  prosty  neb  ku  svému  povolání  neschopnými, 
vyžadovat!  bezodkladné  operativní  zakročení,  kdežto  u nemocné,  která 
jakýmsi  blahobytem  ovládá,  a k ušetření  sama  sebe  vše  obětovati  může, 
neodhodláme  se^  bez  jiných  závažných  příčin  vyměniti  tuto  ne  sice 
)ezbolestm,u  avšak  přece  snesitelnou  existenci  s nejistými  výsledky 
operace.  J 

Zodpovědnost  lékaře,  jenž  o osudu  takto  chorých  žen  rozhodo- 
Vatl  má,  jest  zajisté  veliká,  neboť  mnohdy  se  stává,  že  osoby,  jimž 
zprvu  operace  zrazována  byla,  zahynuly  později  prudkostí  příznaků 
neb  následkem  odročení  operace  vzniklými  obtížemi  při  myomotomii; 
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naopak  opět  známe  případy,  že  osoby,  jež  operaci  naprosto  odmítly 
po  době  přechodní  znenáhla  oživly  a se  zotavily.  Teprv  po  zralém 
uvážení  závažnosti  příznaků,  individuelních  poměrů  a mnohdy  teprve 
po  dlouholetém  pozorování  lze  pronésti  úsudek,  zdali  laparohysterotomie 

jest  skutečně  nutnou. 

Vyobrazení  číb.  168. 

Sarkomy. 

Ze  stanoviska  anatomického 
i klinického  dlužno  znáti  dva 
druhy  sarkomů  děložních  : 

a)  Sarkomy  d u ž n i n y d é- 
ložuí  (s.  fibrosum,  nodosum). 

b)  Sarkomy  slizuicedě- 
ložní  (s.  diffusum). 

A.  Fibrosarkomy,  jež  dříve 
zvány  byly  recidivujícími  myomy, 
jsou  v příčině  vlastností  v mno- 
hém ohledu  podobné  fibromňm, 
vyvinujíce  se  nejen  v pokročilej- 
ším věku  (jako  karcinomy),  nýbrž 
i v mladistvém,  a zachvacujíce 
nejčastěji  tělo  dělohy,  někdy  však 
i hrdlo  v podobě  nádorů  subse- 
rosních,  intramuraluích  a subinu- 
lcosních.  Tvoří  většinou  nádory 
poněkud  kulovité,  měkké,  na  prů- 
řezu bledé,  lesklé,  jež  bud  mají 
sídlo  podslizniční,  souvisíce  po- 
mocí široké  spodiny  s dužninou 
děložuí,  neb  uloženy  jsou  čisté 
intersticielně.  Zdá  se,  že  se  vy- 
vinují nezřídka  degenerací  růz- 
ných druhů  fibromyomfl;  konsi- 
stence jich  jest  však  měkčí,  enee- 
faloidní.  Pod  drobnohledem  shle- 
dáváme pak  normální  tkáň  v roz- 
manité míře  proloženou  a zatla- 
čenou bujením  buněk  okrouhlých 
neb  vřetenovitých.  Nádory  tyto  mohou  podobně  jako  polypy  fibrosní 
samočinně  býti  z dělohy  vypuzeny,  nekrotisují  zřídka  a dospívají  mnohdy 
ku  značné  velikosti ; někdy  bývá  celá  dužnina  děložní  v dalším  prů- 
běhu prvky  sarkomatosními  prosáknuta,  okolní  tkáň  infiltrována  a žlázy 
lymfatické  i odlehlejší  orgány  metastaticky  zachváceny. 

B.  Sarkom  sliznice  děložní,  diffusní  vzniká  bud  ve  vazivu  pod- 
slizničním  neb  ve  sliznici  samé  tím  způsobem,  že  tvořením  se  malých, 
okrouhlých,  řidčeji  vřetenovitých  buněk  vyvíjí  se  nádor  měkký,  laloč- 
natý,  jenž  roste  směrem  do  dutiny  děložní,  z níž  bývá  mnohdy  vypuzen 


Sarkom  děložní  s nádorky  v pochvě  (dlo 
Gu  8 serowa). 


Novot  vary.  Fibroinyomy. 
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kontrakcemi  děložními  až  do  pochvy;  někdy  však  zachvacuje  bujení  neo- 
plastické  celou  sliznici,  přechází  pak  na  stěny  děložní  a prorůstajíc  je, 
přestupuje  i na  útroby  sousední. 

Gusseroiv  popsal  případ,  kde  sarkom  dělohy  vycházející  ze  sliz- 
nice  prodral  se  skrze  stěny  děložní  do  dutiny  břišní  a zde  střevo  a 
konečné  i stěny  břišní  perforoval.  — U diffusních  sarkomů  nastávají 
zřídka  kdy  metastasy.  Výminečně  objevuje  se  sarkom  sliznice  části 
poševní  v podobě  květákových  výrůstků. 

Y příčině  příznaků  podobají  se  fibrosarkomy  většinou  fibrosním 
polypům:  vedle  menorrhagií  a krvotoků  interkurrentních  pozorují  se 
též  výtoky  pouze  zakrvavělé,  někdy  i hnisavé  Někdy  možno  již  ná  po- 
čátku rozeznati  je  od  fibromů  bud  tím,  že  jeví  nápadnou  měkkost  a 
křehkost,  takže  možno  prstem  vniknouti  do  nádoru  a snadno  kousky 
z něho  vydlabati,  neb  tím,  že  zvláštní  obal  schází,  vzrůstání  je  rychlé, 
bolesti  značné,  vzezření  význačně  kac.hektické  a vychrtlosť  nápadná. 

Velmi  podobné  jsou  příznaky  u sarkomu  slizni  ční  ho 
(diffusního),  ačkoliv  nelze  zde  hmatem  dokázat!  nějaký  zvláštní  nitro- 
děložní nádor;  děloha  bývá  však  z pravidla  zvětšena,  nesnadno  pohy- 
blivá, a z branky  vyčnívají  bující  částky  narostliny.  Obyčejně  ulamují 
se  malé  částky  nádoru  a bývají  dělohou  stále  vypuzovány,  úkaz  to, 
jenž  u narostlin  jiných  vídán  nebývá.  Y dalším  průběhu  dostavují  se 
hojné  krvotoky,  jež  ztrácí  záhy  ráz  menstruelní ; vedle  krvotoku  pozo- 
ruje se  přehojný,  řídký,  zakrvavělý  výtok,  jenž  se  vyznačuje  vždy 
zvláštním,  foetidním  zápachem,  i když  ještě  nádor  se  nerozpadává. 
Rozklad  sarkomatosních  hmot  však  obyčejně  záhy  se  dostavuje,  čímž 
výtok  nabývá  vlastností  sekrece  snětivých  látek.  Ačkoliv  v některých, 
velmi  řídkých  případech  bolesti  úplně  schází,  bývají  slizničné  sarkomy 
provázeny  z pravidla  bolestmi  velmi  prudkými,  jež  nemocným  připra- 
vují většinou  neutišitelné  útrapy.  Recidivy  po  operaci  objevují  se  velmi 
zhusta;  smrt  nastává  následkem  anaemie  neb  kachexie.  Metastasy  jsou 
oprotiv  íibrosarkomům  řídké,  za  to  však  zachvacuje  sarkomatosní  de- 
generace s oblibou  sousední  ústroje,  přestupujíc  na  způsob  karcinomu 
na  měchýř,  pochvu,  konečník  i zevní  rodidla. 

Spolehlivou  diagnosu  poskytuje  jediné  drobnohledné  ohledání 
nádoru  již  vyloupnutého  aneb  nastalá  recidiva,  jelikož  bezpečných  kli- 
nických pokynů  jest  po  skrovnu.  Fibrosarkomy,  které  se  vyznačují  hlavně 
nápadnou  měkkostí,  širokou  spodinou  a rychlým  vzrůstem,  mohou  omylem 
považovány  hýli  za  fibroinyomy ; kdežto  však  tyto  podrobeny  jsou  po- 
čátkem doby  přechodní  jakýmsi  zpátečním  proměnám,  s nimiž  vždy 
spojeno  bývá  zanikání  nej  trapnějších  příznaků  (krvotoků,  bolestí  atd.), 
a rychlé  zotavování  se  nemocných,  bývá  u fibrosarkomů  — ať  již  se 
vyvinuly  z myomů,  neb  zcela  samostatně  — právě  v této  době  vzrů- 
stání rychlejší,  bolest  stále  prudší,  krvácení  a foetidní  výtok  hojnější, 
k čemuž  se  záhy  přidružuje  vedle  anaemie  přibývající  vychrtlosť  a vždy 
nápadná  kachexie.  Mimo  to  pozoruje  se  u fibrosarkomů  zhusta  značný 
ser  osní,  zakrvavělý,  zapáchající  výtok,  jejž  shledáváme  u fibromů  pouze 
tenkráte,  když  byly  zjíchovatěly.  Rozpoznání  bývá  též  z toho  důvodu 
obtížným,  že  fibrosarkomy  zhusta  se  vyvinují  z myomů;  proto  též  jeví 
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z počátku,  představujíce  nádory  čistě  ohraničitelné,  veškeré  příznaky 
fibromyomů. 

Poznání  diffusního  sarkomu  jest  možným  jen  po  drobnohledném 
vyšetření  výrostků  z dělohy  vypuzených  neb  uměle  vyškrabaných;  a 
i zde  mohou  vzniknouti  diagnostické  obtíže,  poněvadž  při  jistých  zá- 
nětech endometria  (endometritis  fungosa)  se  značnou  drobnozrnnou 
infiltrací  tkaní  mezižlázové,  poskytují  vyšetřené  drobty  podobný  obraz. 
Též  zbytky  mázdry  padavé  po  anamuesticky  nezjištěných  potraceních 
mohou  mnohdy  klásti  differentielní  obtíže. 

Ještě  větší  obtíže  způsobuje  rozeznání  slizničných  sarkomů  od 
karcinomů  dna  a těla  dělohy,  a to  tím  spíše,  poněvadž  ani  anatomicky 
nelze  vždy  a všude  přesně  odděliti  diffusuí  sarkom  od  sarkokarcinomu. 
Ovšemť  že  v příčině  prognosy  i therapie  zůstává  rozhodnutí  v tomto 
případě  lhostejným.  Od  rakoviny  části  poševní  lze  sarkom  dělohy  ro- 
zezuati  tím,  že  sliznice  hrdla  jest  zdravá,  neporušená. 

Prognosa  obou  druhů  sarkomů  děložuích  jest  velmi  nepříznivá, 
poněvadž  novotvary  tyto  dlužno  z klinického  stanoviska  čí  tatí  ku 
zhoubným,  a dle  Gusseroiva  není  posud  ani  jediného  zjištěného  pří- 
padu, kde  po  operativním  odstranění  skutečného  sarkomu  trvalé  vylé- 
čení následovalo.  U porovnání  s karcinomy  objevuje  se  prognosa  poněkud 
příznivější,  poněvadž  s počátku  bývá  průběh  choroby  liknavý,  takže 
některé  záhy  provedené  operativní  výkony  (exstirpace  nádoru,  vyškra- 
bání neoplastické  hmoty  na  sliznici)  mohou  lethalní  konec  na  mnoho 
let  odročiti. 

V příčině  etiologie  učí  statistiky,  že  sarkomy  děložní  mohou 
se  vyvinouti  po  dospělosti  pohlavní  v každém  věku,  a že  věk  mezi 
40  a 50  lety  největší  frekvencí  vyniká. 

O vlastních  příčinách  vzniku  není  posud  nic  určitého  známo.  Má 
se  za  to,  že  nullipary  více  disponují  k sarkomům,  kdežto  karcinomy 
shledáváme  spíše  u žen,  které  vícekráte  již  rodily.  R.  1882  uveřejnil 
však  Jahubasch  ')  čtyři  v Charité  pozorované  případy,  jež  vesměs  ná- 
ležely ženám,  které  již  byly  jednou  neb  vícekráte  porodily  (celkem 
přestály  17  porodů  a 6 potracení)  a z nichž  nejmladší  čítala  26,  nej- 
starší 56  let. 

Byla-li  učiněna  určitá  a zcela  nepochybná  diagnosa,  lze  pouze 
od  radikální  therapie,  t.  j.  od  supravaginalní  amputace  dělohy  neb 
od  vytnutí  celé  dělohy  trvalého  úspěchu  očekávati,  a to  jen  tehda, 
když  ještě  není  uliostění  v jiných  ústrojích,  a když  ještě  tak  ^vaná 
„zóna  latentní  choroby11  — jak  Virchow  ji  nazývá  — nerozšířila  se 
více,  než  se  nadití  můžeme.  Nelze-li  však  z jakýchkoliv  důvodu  radi- 
kální léčení  provésti,  zbývá  jen  léčení  palliativní,  které  při  fibrosar- 
komech  vyžaduje  extirpaci  nádoru  na  způsob  vaginální  fibromotoraie 
s následujícím  kauterisováním  stopky,  a při  diffusních  sarkomech  při- 
kazuje důkladné  vyškrabání  dutiny  děložní.  Ovšem  že  dlužno  vždy  záhy 
operovati,  poněvadž  jisté  druhy  sarkomů  netušené  rychle  v bezprostřední 
okolí  se  rozprostírají. 


')  Vier  Fálle  von  Uterussarkom.  Zeitschr.  fůr  Geb.  u.  Gyn.  B.  VII.,  H.  I., 
1882,  p.  53. 


Novotvary . Slizniční  polypy. 
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Po]ypy  slizniční.  Miskové  zbytnění  pysku  děložního. 

Již  na  str.  421.,  ve  stati  o vleklém  katarrhu  hrdla  dělohy,  bylo 
k tomu  poukázáno,  že  stavením  se  výměšku  v některých  žlazkách  sliz- 
ničných,  ucpáním  jich  otvoru  atd.  vznikají  někdy  boubelky,  které  vzrů- 
stajíce znenáhla  povytaliují  svou  těhou  sliznici  děložní  a podmiňují 
tvoření  se  stopkou  opatřených  nádorků,  tak  zvaných  slizniční  cli 
polypů,  z nichž  nejjednodušší  tvar  nám  zobrazuje  všestranně  známé 
„ovulum  Nabothi“,  když  totiž  jediný,  houbovitě  rozšířený  míšek  buď 

Vyobrazeni  čís.  169.  Vyobrazení  čís.  170. 


Slizniční  polyp  z branky  vyčnívající.  Slizniční  polypy  zadního  pysku. 

(Obraz  v zrcádku  poževním.)  (Obraz  v zrcádku  poSevním.) 

jen  nad  plochou  slizniční  vyčnívá,  neb  po  delším  trvání  již  visí  na 
tenké  stopce,  utvořené  z povytažené  sliznice  cervikalní.  Jestliže  více 
takových  boubelků  se  pohromadě  nachází,  jestliže  při  trvalém  katarrhu 
též  pokrývající  a sousední  sliznice  stejným  proudem  bují,  povstávají 
polypy  větší,  složitější,  ve  skupinách,  tvaru  přerozmanitého. 

Někdy  vychází  bujení  žláz  a boubelů  pouze  z doleního  konce 
jednoho  z pysků  děložních,  jež  za  následek  mívá  nápadné  a různo- 
tvárné  prodloužení  dotyčného  pysku,  a jež  Schrdder  zvláší  uvádí  jako 
follikularní  zbytnění  pysku  děložního. 

Nejzávažnější  příčinou  vzniku  slizničních  polypů  tvoří  vleklý 
katarrh  děložní,  zvláště  cervikalní.  Dle  Winckela  vyskytují  se  ve 
30°/o  mezi  15  — 45  rokem,  a v 70%  později. 
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Pathologická  anatomie. 

Polypy  slizni  Čilí  přesahují  zřídka  kdy  velikost  vlaského 
ořechu,  visí  nej  častěji  na  tenké,  dlouhé  stopce,  lpí  však  též  někdy  na 
široké  spodině,  lišíce  se  jen  nepatrně  od  jistých  tvarů  diffusuího  zbyt- 
ném sliznice  červi  kalní.  Povrch  jejich  bývá  hladký,  zakulacený,  někdy 
bradavkovitý,  řasnatý,  laločnatý  neb  i hřebínkovitý ; barva  jest  vždv 
jasně  červená.  3 


Vyobrazení  ěia.  171. 


MÍSkové  zbytnění  předního  pysku  děložního  dle  Beigela. 


Histologické  jich  složení  podobá  se  katarrhalně  zanícené  a po- 
drážděné slizuici  cervikalní : pokryty  jsou  poslizkou  válcovitou  a sklá- 
dají se  hlavně  z hypertrofických  žláz,  z nichž  některé  proměnily  se 
v boubelky ; přílišným  bujením  tkáni  vazivové  zanikají  časem  též  více 
méně  elementy  žlázové. 

Nejčastěji  tvoří  se  v průtoku  cervikalním,  odkud  znenáhlým  pro- 
dlužováním stopky  vnikají  do  pochvy,  ano  i před  lůno  ; řidčeji  vzni- 
kají v dutině  děložní,  kde  obyčejně  zůstávají  uzavřeny,  skryty;  jsou 
z pravidla  mnohotné. 


Novotvary.  Slizniční  polypy. 


649 


Novotvary  tyto  opatřeny  jsou  obyčejně  hojnými  cévami,  které 
velmi  snadno  podléhají  porušení  a zavdávají  příčinu  ku  častým  a mnohdy 
i povážlivým  krvotokům.  Při  dlouhém  trvání  podmiňují  z pravidla 
neustálým  drážděním  buď  záněty  ve  vůkolí,  neb  oděrky  a tvrdošíjné 
Imisotoky.  Samy  pak  podrobeny  jsou  zhusta  zvředovatění,  zvrhlosti 
tukové  a nekrose;  Winckcl  pozoroval  též  samočinné  odštěpení  a vy- 
puzení slizničného  polypu  po  nekrose  stopky. 

Miskové  zbytnění  pysku  d ě 1 o ž n í li  o ( Schróder ) vzniká 
tehda,  když  poslizka  válcovitá  překročí  kraj  pysků  a zde  z jakých- 
koliv příčin  zavinuje  značné  bujení  žlázových  prvků,  jemuž  následuje 
znenáhlé  vzrůstání  pysku  směrem  do  pochvy,  v němž  i podrážděná 
dužnina  cervikalní  se  súčastňuje,  přecházejíc  stopkovitě  do  nádoru. 

Nádory  tyto,  jež  mohou  značné  délky  a přerozmanilých  tvarů 
nabyti,  složeny  jsou  původně  z prvků  bující  sliznice  cervikalní,  totiž 
z hypertrofických,  v boubely  proměněných  žláz  ; později  však  jest  nádor 
i jiným  proměnám  podroben : na  vnitřní  ploše  boubelů  může,  jak  něko- 
likráte pozorováno  bylo,  povstati  papillarní  bujení,  které  po  protržení 
boubele  a vychlípení  celé  jeho  vnitřní  plochy  zaujímá  pak  celý  zevní 
povrch  nádoru,  aneb  může  bujením  tkáni  vazivové  zanikati  převládání 
cystosních  a žlázových  novotvarův,  a jestliže  tumor  z lůna  vyčnívá, 
bývá  i poslizka  válcovitá  stálým  drážděním  nahrazena  poslizkou  dlaž- 
dicovou, která  se  po  delším  trvání  proměnili  může  v pokrývku  epi - 
dermoidalní,  rohovitou. 


Příznaky 

podobají  se  většinou  oněm,  jež  podmiňují  polypy  fibrosní : bolesti  (ex- 
pulsivní)  v kříži,  zvláště  při  čmýře,  nepravidelné  krvotoky  a nápadné 
Imisotoky.  Jsou  prudší,  dokud  jest  nádorek  zavřen  v děloze,  dokud 
neunikl  brankou  do  pochvy.  Krvotoky  pocházejí  nejčastěji  direktně 
z nádoru,  mnohdy  však  i z celkové  hyperaemie  dělohy,  která  jest  ná- 
dorem podmíněna  a stále  na  jisté  výši  udržována.  Při  míškovém  zbyt- 
nění pysku  děložního  způsobují  Imisotoky  hlavní  obtíž ; .teprve  když 
nádory  jsou  tak  dlouhé,  že  z lůna  vyčnívají,  způsobují  nemilé  nucení 
a pocit  výhřezu  dělohy. 

Poznání. 


Malinké  slizniční  polypy  mohou  při  pouhém  digitálním  vyšetření 
snadno  zůstati  nepozorovány,  poněvadž  jsou  neobyčejně  hladké  a měkké, 
avšak  při  vyšetření  zrcádkem  poševním,  po  obnažení  branky  a sliznice 
hrdelní  nemohou  zraku  ujiti. 

, , Větší  polypy  mohou  snadno  považovány  býti  za  oplozené,  v hrdle 
vězící  vejce,  neb  za  polyp  fibrosní.  Diagnosa  bývá  též  s obtížemi  spo- 
jena, jestliže  polyp  jest  uzavřen  v dutině  děložní  a bývá  teprv  objas- 
něna po  vykonané  dilataci  děložní  a extrakci  nádoru. 

Miskové  zbytnění  pysku  lze  jen  tehda  diagnostikovati,  když  nádor, 
sestávající  z prvků  sliznice,  zaujímá  pysk  děložní  abnormně  prodlou- 
wvy.  Obyčejně  jest  povrch  jeho  nerovný,  vráskoví tý  (následkem  pro- 
uem  ooubelů),  neb  pokrytý  hojnými  papillarními  výrůstky. 
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Léčení. 

Ačkoliv  jsou  slizniční  polypy  nádory  lhostejné,  jest  radikální 
odstranění  jich  vždy  nutné,  poněvadž  zavinují  vedle  jiných  již  uvedených 
svízelu  zhusta  povážlivé  krvotoky.  Při  malých  dostačí  jednoduché  uhrou 
cení,  při  větších  prostřihnutí  stopky  s následujícím  potřením  krvácejí 
ciho  místa  roztokem  chloridu  železitého.  Polypy  skryté  v dutině  děložní 
odstianí  se  snadno  ostrou  lžičkou  (curettagí),  follikularní  zbytnění  pysku 
dlužno  amputovali  nožem,  ekrasérem  neb  galvanokaustickou  kličkou. 


Papillomy. 

Na  části  poševní  hrdla  dělohy  vyskytují  se  — ovšem  zřídka  

papillarní  novotvary,  jež  so,my  sobě  ponechány  přetvořují  se  časem 
v rakoviny,  ačkoliv  dříve  chovají  po- 
vahu lhostejnou  a nerecidivují , když 
v oné  době  byly  vytnuty. 

Z té  příčiny  patří  jim  sice  zvláštní 
stať  samostatná  mezi  novotvary  dělož- 
ními,  s tou  toliko  reservou,  vyplývající 
z anatomických  i klinických  výzkumů, 
že  novotvary  tyto  jsou  blízce  příbuzný 
s karcinomy,  že  tvoří  jakési  počáteční 
stadium  rakovin,  a že  po  delším  trvání 
jistě  se  proměňují  v rakoviny  bujením 
prvků  epithelialuích.  Od  té  doby,  co 
Clarke  upozornil  na  květákovité  nádory 
části  poševní  (cauliflower  excrescence), 
byly  jednotlivé  tvary  lhostejných  papií- 
lomů  vřadovány  mezi  rakoviny  a o pro- 
gnostickém jich  významu  panovaly  velmi 
různé  názory.  Neboť  nezřídka  shledána 
při  exstirpaci  zdánlivě  lhostejného  pa- 
pillomu  již  rakovinná  infiltrace  v sou- 
sedství, anebo  teprv  po  operaci  dostavila  se  netušená  recidiva,  ano 
i takové  případy  jsou  známy,  kde  po  odstranění  pouhého  papillorau, 
jenž  po  nejpečlivějším  prozkoumání  nejevil  žádných  podezřelých  změn 
rakovinných,  nastala  smrť  rakovinou  za  několik  měsíců.  Tolik  jest  jisto, 
že  všecky  objemnější  papillomy  čili  nádory  květákovité  mají  vždy  význam 
nádorů  zhoubných. 

Aetiologie. 

Papillomy  části  poševní  hrdla  dělohy  vyskytují  se  jako  špičaté 
kondylomy  (říčky)  vlivem  hnisotoků  a těhotenství  (zároveň  s vegetacemi 
v pochvě  a lůně),  neb  jako  jednoduché,  ne  rakovinné  papillomy. 


Vyobrazeni  čís.  172. 


Papillarní  fibrom  předního  pysku  (dle 
Ackermanna). 
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Pathologická  anatomie. 

Útvar  obou  druhů  papilloinů  zakládá  se  na  jednoduchém  zbytnění 
brdeček,  které  bud  končí  kyjovitě,  na  způsob  hruštičky,  neb  jsou  na 
povrchu  mnohotně  rozvětvené.  Anatomické  složení  brdeček  ukazuje  nor- 
mální poměry : jemnou  tkáň  vazivovou,  v níž  probíhá  rozvětvená  klička 
cévová,  a zbytnělé  vrstvy  dlaždicového  epithelu.  Jsou  bud  malinké, 
zvící  prosa  neb  dospívají  k polyposním  uádorkům  zvící  hrachu  až  i lísko- 
vého ořechu;  povrch  jest  bud  malinovitý,  květákovitý  neb  hřebínko- 

Vyobrazenl  čís.  173. 


Drobnohlodnýjprůřez  papillomu  (dle  A c k e|rm  a n u a). 


vity.  Při  delším  trvání  zmohutní  značně  vrstva  epithelialní,  pokrývá  pak 
i mezery  mezi  jednotlivými  konci  kyjovitých  papill,  čímž  nádory  na- 
bývají značnější  tvrdosti.  y 


Příznaky 

papillomů  jsou  z pravidla  hnisotoky,  někdy  i krvotoky,  zvláště  když 
y jsou  široké,  cévnaté  a jen  tenkou  vrstvou  epithelu  kryté. 


Diagnosa 

. ,e.d“?duCl,í  '>aPillom  objev!  se  v zroidku 
a v liiié  o,]  .ÍÍZl  kdM°  .S|II""'y  t0lldJ,|oD‘  naskýtá  se  též  v pochvě 
Po  rak°,iní  'Ze  Papm°” 
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Prognosa. 

Není  pochybnosti  o tom,  že  papillomy  z počátku  lhostejné,  mohou  i 
se  časem  proměniti  v rakoviny,  což  dlužno  vždy  na  zřeteli  míti.  Při- 
rozené  vyléčení  může  nastati  atrofií  cév  neb  nekrosou  stopky.  Hojnými 
hnisotoky  a někdy  i krvotoky  bývá  celkový  stav  nemocných  velice  - 
podkopáván,  zvláště  u těhotných. 

Léčeni. 

Jestliže  se  papillomy  vyvinuly  vlivem  těhotenství,  ztratí  se  oby- 
čejně v průběhu  šestinedělí;  vznikly-li  následkem  hnisotoků  neb  z jiných 
neznámých  příčin,  dlužno  je  odstraniti  s touž  opatrností,  jako  nádory-, 
zhoubné  povahy. 

Adenomy. 

Jest  dokázáno,  že  sliznice  děložní  může  při  vleklých  zánětech 
endometria  zbytněti  stejnoměrně,  ve  všech  svých  prvcích,  in  toto,  čímž  1 
se  stává  tlustší,  zachovávajíc  vždy  ještě  svůj  pravidelný,  fysiologický 
útvar  zvlášť  ohledně  poslizky  a žláz,  jak  hlavně  při  tak  zvaném  zánětu  i 
nitroblány  houbovitém  (endometritis  fungosa)  pozorováno  bývá.  (Viz  • 
str.  405.)  Jestliže  však  na  úkor  ostatních  tvarových  prvků  slizničních 
bují  pouze  žlázy,  pozbývajíce  znenáhla  fysiologických  forem,  vznikají 
v děloze  žlázové  novotvary,  jež  jmenujeme  adenomy. 

Vyskytují  se  buď  a)  diffusně,  v podobě  rozsáhlého  a množstvím 
hyperplastických  žláz  vynikajícího  bujení  jistého  okrsku  sliznice,  při 
čemž  se  nalézají  nově  utvořené  žlázy  někdy  v takové  hojnosti,  že  pod 
drobnohledem  shledáváme  chumáč  neobvykle  zapletených  trubin  žlá- 
zových ; případy  podobného  druhu  nelze  již  povnžovati  za  prognosticky 
lhostejné,  pouěvadž  chovají  v sobě  povahu  a význam  nádorů  zhoubných, 
proměňujíce  se  zhusta  v rakoviny,  ačkoliv  není  až  posud  rozhodnuto, 
zdali  rakovinná  zvrhlost  vychází  od  epithelu  trubin  žlázových  neb  od 
jiného  místa,  mimo  žlázu  položeného. 

b)  Adenomy  vyskytují  se  též  ve  tvaru  polyposním  (co  adeno- 
matosuí  polypy)  : povrch  sliznice  jest  pak  pokryt  několika  různě  veli- 
kými polypy,  které  se  skládají  z nově  utvořených,  mnohdy  i cysticky 
zvrhlých  žláz,  a jichž  stopky  jsou  většinou  dlouhé  a tenké. 

Aetiologie 

adenomatosníeh  novotvarů  děložních,  jichž  pravou  povahu  Olshauseti 
a Schróder  teprv  r.  1876  seznali,  blíže  označili  a oceuili,  poukazuje 
většinou  na  jakousi  kausalui  souvislost  s vleklými  katarrhy  děložními; 
proto  též  vyskytují  se  adenomy  nejčastěji  ve  věku  pokročilejším,  nej- 
více po  roce  35.,  a sice  stejně  často  u žen,  které  ještě  nerodily,  jako 
u těch,  které  již  vícekráte  porodily.  Diffusní  adenomy,  které,  jak  zku- 
šenost učí,  vznikají  nejčastěji  teprv  po  době  přechodní,  připomínají 
živě  na  vznik  karcinomů  těla  dělohy,  z čehož  lze  s pravděpodobností 
souditi,  že  rakovina  korporealní  se  vyvíjí  z adenomů  (Schróder). 
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Mezi  příznaky  adenomy  provázejícími  dlužno  jmenovati  v první 
radě  krvotoky,  které  bud  jako  menorrhagie,  neb  jako  atypické  me- 
trorrhagie  se  dostavují;  též  bnisotoky  se  většinou  pozorují,  mohou 
však,  zvláště  v počátcích  onemocnění  býti  nepatrné,  neb  úplně  cliyběti. 
Zvláštních  význačných  bolestí  nebývá,  nechceme-li  k nim  čítati  veškeré 
svízele,  jež  pokračující  anaemií  bývají  vyvolané.  Z pravidla  shledáváme 
takové'  nemocné  dlouhým  trváním  choroby  rozčilené,  častými  krvotoky 
seslabené,  chudokrevné,  zřídka  význačně  kachektické. 

Diagnosa. 

Při  pouhém  vyšetření  prstem,  pátradlem  neb  zrcádkem,  jež  nám 
objeví  obyčejně  dělohu  poněkud  zvětšenou,  měkkou  a citlivější,  nelze 
shledati  zvláštních  pro  adenomy  význačných  příznaků.  Teprve  po  dro- 
bnohledném prozkoumání  sliznice  možno  spolehlivou  diagnosu  učiniti. 
K tomu  čili  odškrábeme  bucT  po  umělé  dilataci  dělohy  neb  bez  ní  částky 
sliznice,  jež  pak  mikroskopicky  se  vyšetří. 

Prognosa 

jest  příznivou  u tvarů  polyposních  a v prvních  počátcích  i u tvarů 
diffusních.  Avšak  vzhledem  k tomu,  že  často  recidivují,  že  v pokroči- 
lejším věku  nabývají  zhusta  povahy  zhoubné,  proměňujíce  se  v karci- 
nomy, dlužno  ve  většině  případů  poraýšleti  na  předpověď  pochybnou  a 
dle  toho  též  léčení  zaříditi. 

Therapie. 

U tvarů  polyposních  postačí  jednoduché  odstřihnutí  s následujícím 
vyškrabáním  a poleptáním  spodiny.  U tvarů  diffusních  dlužno  záhy 
celou  vnitřní  plochu  děložní  ostrou  lžičkou  důkladně  vyškrabat!  a 
raněnou  plochu  leptati  bud  tinkturou  jodovou  neb  roztokem  chloridu 
železitého.  Ačkoliv  po  tomto  léčení  se  pozoruje  vždy  nápadné  zlepšení, 
takže  nemocné  očividně  se  zotavují,  dostavují-  se  mnohdy  — zvláště 
bylo-li  bujení  žláz  značné  — již  během  několika  měsíců  recidivy ; 
z té  příčiny  dlužno  při  význačných  tvarech  diffusních  adenomu,  jež 
mají  význam  novotvarů  zhoubných,  v příčině  radikálního  vyléčení  v uvá- 
žení vžiti  nutnost  vaginálního  vytnutí  celé  dělohy. 

Rakoviny. 

A. 

Rakovina  hrdla  dělohy. 

Pathologická  anatomie. 

Jest  známo,  že  rakoviny  vůbec  líhnou  se  s oblibou  na  oněch 
místech,  kde  dva  různé  druhy  poslizky  vzájemně  se  stýkají,  a z té 
příčiny  bývá  část  poševní  hrdla  dělohy,  na  které  dlaždicový  epithel 
vagmalní  hraničí  s válcovitým  epithelem  sliznice  cervikalní,  relativně 
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i absolutně  častým  sídlem  rakovinných  novotvarů.  Pathologicko-anato- 
mické  poměry  ohledně  vzniku  děložních  karcinomů  nejsou  však  až 
podnes  žádoucně  objasněny,  na  čemž  hlavní  vinu  má  ta  okolnost,  že 
jen  v řídkých  případech  jest  možno  pozorovati  a studovati  vývoj  této 
choroby  v prvních  počátcích.  Onen  dávný  spor,  jenž.  veden  byl  mezi 
Virchowem  z jedné  a mezi  Fórslerem,  Billrothem , Klebsem  a Wal- 
deyerem  ze  strany  druhé,  zda  totiž  karcinom  se  líhne  z buniček  vazi- 
vových neb  z buniček  epithelialních  (slizničních  a žlázových),  byl 
v nejnovější  době  pilnými  pracemi  mladých  badatelů  Rugeho  a Veita 
v Berlíně  rozhodnut  pouze  v té  míře,  že  pravidlem  vznikají  novotvarné 
buňky  z podrážděné  tkaní  vazivové,  avšak  mnohdy  též  z epithelu  žlá- 
zového, zvláště  byl-li  chorobně  zbytnělým  (při  adenomatosním  bujení). 

Vzhledem  k počátečnímu  vývoji  dlužno  dle  Schrbclera  rozezná- 
vati  tři  hlavní  tvary  rakoviny  hrdla  děložního : 

1 . Povrchní  vřed  rakovinný  (k  a n k r o i d)  na  části 
poševní,  vyvíjí  se  na  sliznici  poševuí,  která  pokrývá  zevní  plochu 
čípku,  a sice  nejspíše  z tak  zvaných  papillarních  erosí,  následkem  po- 
drážděni epithelu  válcovitého,  jenž  až  na  zevní  plochu  čípkovou  z hrdla 
se  vychlipuje.  Z počátku  uebeře  sliznice  cervikalní  na  onemocnění  pra- 
žádného podílu,  nýbrž  novotvar  vychází  vždy  ze  zevní  plochy  čípku, 
která  pokryta  jest  poslizkou  dlaždicovou;  a i když  bylo  onemocnění 
zevní  plochy  čípku  valné  pokročilo,  shledal  Schróder  dutinu  cervikalní 
ještě  iutaktní  sliznici  pokrytou. 

Vřed  rakovinný  zůstává  často  delší  dobu  obmezen  pouze  na  zevní 
plochu  vaginální  porce,  tvoří  zde  rozsáhlé  ulcerace  neb  polyposní  ná- 
dory bud  na  jednom  neb  ua  obou  pyscích  děložních;  zhusta  však 
zachvacuje  rychle  v dalším  průběhu  klenbu  poševní,  vlastní  sliznici  po- 
ševní a paracervikalní  vazivo,  takže  děloha  bývá  v klenbě  poševní 
novotvarem  úplně  obklopena  dříve  ještě  než  vlastní  její  tkáň  jest  za- 
chvácena; později  pozbývá  novotvar  svých  čistě  povrchních  zvláštností, 
přecházeje  znenáhla  ve  tvary  jiné,  hlubší. 

2.  Rakovinný  uzel  hrdla  děložního  líhne  se  co  ohra- 
ničený nádorek  pod  normální  neb  jen  poněkud  podrážděnou  sliznici, 
vyčnívaje  bud  nad  povrchem  zevní  plochy  čípkové  neb  nad  povrchem 
sliznice  cervikalní.  V dalším  průběhu  měkne  znenáhla  vzrůstající  uzel 
rakovinný,  rozpadává  se  u vnitru  svém,  provaluje  se  pak  do  sliznice 
až  posud  neporušené  a tvoří  rakovinné  vředy  bud  ua  zevní  ploše  čípku, 
neb  na  brance  neb  v průtoku  cervikalním.  Přibývající  infiltrací  v duž- 
nině  čípkové,  hlavně  v hořením  její  oddílu  a ve  vůkolí  proměňuje  se 
hrdlo  v nepravidelný  nádor,  až  konečně  zasahuje  disseminace  i tělo 
děložní  a vazivo  pánviční,  v němž  již  záhy  se  tvoří  metastatické  uzly. 

3.  Karcinom  sliznice  cervikalní  jest  dle  Schrddrra 
vzácnější  než  oba  předcházející,  vyskytuje  se  zvláště  u žen  ve  věku 
pokročilejších,  jmenovitě  při  zastaralých  katarrhech  cervikalních,  a líhne 
se  povrchně  pod  epithelem  válcovitým  ve  vazivu  podslizničním. 

Oproti  Schródrovi  považuje  Martin  tento  tvar  za  častější  než  ra- 
kovinné uzly  cervikalní.  Z místa  vzniku  šíří  se  infiltrace  hlavně  v pod- 
slizuičním  vazivu  ve v všech  směrech,  tvoříc  znenáhla  z průtoku  cervi- 
kalního  dutinu,  jejíž  stěny  rozhlodáuy  jsou  vředy  rakovinnými,  neboť 
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při  této  formě  bývá  vždy  ulcerace  značnější  než  neoplasie.  Na  tělo 
déložní  přestupuje  infiltrace  podél  sliznice  jen  znenáhla,  avšak  vždy 
spíše  a rychleji  než  na  okraje  branky  zevní.  Tyto  význačné  vlastnosti 
počínajících  karcinomů  hrdla  stávají  se  čím  dál  tím  více  nejasnými  a 
neurčitými,  až  bývají  v dalším  průběhu  úplně  v pozadí  vytísněny  oněmi 
zvláštnostmi,  jež  poskytují  rakoviny  hrdla  v příčině  přestupování 
na  pochvu,  tělo  dělohy  a vazivo  pánviční. 

U všech  tří  tvarů  bývá  pochva  poměrně  nejčastěji  a nejdříve  za- 
chváceua;  zvláště  kankroidy  rozšiřují  se  velmi  záhy  a ve  větším  roz- 
měru směrem  do  pochvy. 

Infiltrace  šíří  se  obyčejně  od  klenutí  poševního  znenáhla  až 
k lůnu  v podobě  růzuotvárných,  bud  rozsáhlých  povrchních  neb  zdán- 
livě isolovaných,  rozptýlených  a hlubších  uzlů. 

Přestupování  karcinomu  hrdla  na  tělo  dělohy  pozoruje  se  konečně 
u všech  tří  tvarů  při  delším  trvání,  avšak  poměrně  velmi  zřídka  a 
pozdě  při  kankroidu,  častěji  již  při  rakovinném  uzlu  hrdla,  nejrychleji 
při  rakovině  sliznice  cervikalní.  Vzhůru  šíří  se  rakovina  hlavně  tím, 
že  již  záhy  tvoří  se  čepovité  výběžky  do  sliznice  korporealní  jak  při 
ulceraci  dutiny  cervikalní,  tak  i při  pouhé  uzlovité  infiltraci,  aneb  se 
tvoří  nepravidelná  metastatická  hnízda  ve  stěnách  těla  děložního. 

Přechod  karcinomu  ua  vazivo  pánviční  děje  se  bud  drahami 
lymfatickými  neb  stále  se  množící  infiltrací.  V prvním  případě  shledá- 
váme záhy  pod  pobřišn icí  malé,  růžeucovitě  seřaděné  uzlíčky,  které 
probíhají  směrem  vazů  kouečníkoděložních ; v druhém  případě  vzrůstá 
objem  hrdla  a tlouštka  jeho  stěn  následkem  infiltrace  sousedního  va- 
ziva, a sice  bud  stejnoměrně  v celém  jeho  obvodu,  neb  jen  na  jedné 
straně,  kde  zneuáhla  se  utvoří  pevné,  tvrdé  spojení  dělohy  se  stěnou 
pánviční. 


V dalším  průběhu  přestupuje  rakovinné  onemocnění  z vaziva  pán- 
vičního  na  ostatní  útroby  v malé  pánvi  ležící,  v první  řadě  na  močový 
měchýř  a močovody,  pak  na  pobřišnici  a konečník. 

Již  infiltrace  celého  hrdla  a poševní  klenby  bez  vlastního  zachvá- 
cení  měchýře  podmiňuje  trgpné  příznaky  podráždění  a porušení  funkce 
měchýře.  Teprve  když  vazivo  mezi  hrdlem  a měchýřem  též  onemocnělo, 
přestupuje  karcinom  znenáhla  na  zadní  stěnu  měchýře,  zde  se  v dalším 
průběhu  rozpadává  a zavinuje  píštěle  uterovesikalní.  Velmi  zřídka 
pozorují  se  metastatické  uzly  ve  sliznici  měchýřové,  jež  v dalším  prů- 
běhu zavinují  provalení  na  veň.  z měchýře  do  dělohy. 

Velmi  závažné  příznaky  plynou  ze  současného  zachvácení  močo- 
vodu  a jich  okolí:  neboť  jich  ucpáním  a súžením  bývá  podmíněno 
stavem  se  moče,  dilatace  močovodů  a močojemů  — hydronephrosa 
uraemické  příznaky;  vředovatěním  pak  píštěle  močovodové. 

, fPx°dráuŽd?ní  a zánět-v  pobřišnice  vznikají  všudy  tam,  kde  infiltrace 
n ektue  neb  drahami  lymfatickými  pobřišnici  zasahuje  a ji  k ochranným 

uornwT  ZánftŮm  p,0vzbuzuje-  Při  značně  Pokročilých  rakovinných’ 

zrušenf"1C  1 i'*  PfUV1  btvá  ITinollc,-v  celé  peritoneum  pánviční  znenáhla 

khvlv  Jf/  ?6-  UZafení  !'ak0vinných  dnuP*‘  Přispívají  mnohdy  též 

a prodéraTěn'  ^ m° '°U  v dalším  průběhu  novotvarem  zachváceny 
&V6iiy, 
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Zailuí  okolí  rakovinného  hrdla  bývá  poněkud  řidčeji  a v menší 
míře  rozsáhlými  infiltracemi  zachváceno  než  přední  klenba  poševní,  a 
proto  též  funkce  konečníku  později  porušena  bývá  než  výkony  močo- 
vého měchýře.  Z infiltrovaného  vaku  Douglasova  a ze  zadní  steny 
poševní  mohou  se  konečně  rakovinné  uzly  do  konečníku  provaliti ; 
Eppingcr  shledal  u 79  mrtvol  v 17'7%  píštěle  měchýřové  a pouze  ve 
3'7°/0  píštěle  konečníkové. 

Vedle  vaziva  pánvičuího  zachvacuje  rakovinný  novotvar  v dalším 
postupu  též  ostatní  měkké  útroby  pánviční:  vejcevody  a vaječníky, 
svalstvo,  žíly  a hlavně  žlázy  mizni,  a předchází  mnohdy  i na  okostici 
a kosti  pánviční.  Než  nastává  rozklad,  jest  celý  prostor  malé  pánve 
vyplněn  tvrdou,  nepohyblivou,  mohutnou  hmotou  neoplastickou ; jakmile 
se  novotvar  počne  rozpadávati,  proměňují  se  infiltrované  stěny  znenáhla 
v rozsáhlé  vředy  se  smrdutým,  špinavým  povlakem  neb  v mohutná 
doupata  jíchovitá;  po  úplném  zrušení  přepážky  přední  a zadní  tvoří 
pak  měchýř,  děloha,  pochva  a konečník  jedinou  dutinu,  v níž  obsah 
měchýře  a konečníku  se  mísí  s jíchovitým  odměškem  karciuosních 
vředů. 

Druhotná  onemocnění  v odlehlejších  ústrojích,  vlastní  metastasy, 
vyvinují  se  při  rakovině  hrdla  poměrně  zřídka  a obyčejné  teprv  v poz- 
dějším stadiu ; nejčastěji  se  pozorují  v žlázách  podpobřišuičních,  be- 
derních a tříselních,  ve  vaječnících,  jatrách  a plících,  řidčeji  již  v ža- 
ludku, ve  svalech,  v žlázách  prsních  a v lůně. 

Při  rakovinách  jiných  ústrojů  vyskytují  se  metastasy  v děloze 
nápadně  po  řídku,  a dle  Klebse  nejspíše  ještě  na  pobřišniČníra  povlaku, 
málokdy  ve  sliznici. 

Aetiologie. 

Rakovina  hrdla  děložního  jest  chorobou  nápadně  častou ; dle 
Virchowa  následuje  v příčině  frekvence  hned  za  rakovinou  žaludku 
(45%)  tvoříc  15%  všech  karcinos,  a zavinuje  z té  příčiny  mnohem 
větší  úmrtnost  rakovinou  u žen  než  u mužů.  Dle  Simpsona  zemřelo 
v Anglii  během  14  let  61.715  žen  a jen  25.633  mužských  neduhem 
rakovinným. 

Že  se  rakovina  u ženských  nejčastěji  na  dělohu  lokalisuje,  o tom 
svědčí  číslice  Scliróderovy,  dle  nichž  z 19.666  na  karcinosu  zemřelých 
bylo  6548  — tudíž  plná  třetina  — rakovin  déložních.  Teprve  v druhé 
řadě  přispívají  k této  značné  úmrtnosti  rakoviny  žláz  prsních,  neboť 
dle  Picota  připadá  na  100  rakovinou  stižených  nemocných  v pa- 
řížských nemocnicích  34  rakoviny  dělohy  a 17  rakovin  žláz  prsních. 

Jaké  vlivy  však  tuto  úžasnou  frekvenci  karcinomů  déložních  pod- 
porují, jest  úplně  neznámo  a jako  aetiologie  rakovin  vůbec  ceká  až 
posud  též  i rakovina  hrdla  dělohy  na  kýžené  objasnění. 

Jisto  jest,  že  novotvar  tento  v době  pohlavní  nedospělosti,  ano 
ještě  před  20.  rokem  se  neobjevuje  (vyjma  jediný  případ,  jejž  Sekanta 
u 1 71etého  děvčete  pozoroval),  že  frekvence  jeho  dosahuje  vrchol  mezi 
40. — 50.  rokem,  načež  pak  po  přechodní  době  značně  ubývá. 
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Dle  statistických  dokladů,  jež  na  základě  klinických  pozorování 
sestavili  Gusserow  a Schrdder , jsou  mezi  3125  případy  jednotlivá 
desítiletí  následovně  zastoupena: 

Tií-cd  mezi  mezi  mezi  mezi  mezi  přes 

20  rokem  20.-30.  r.  30.— 40.  r.  40.— 50.  r.  50.-60.  r.  60. — 70.  r.  70  roku 

2 105  705  1084  812  330  190 

Dle  Glattera , J)  jenž  porovnal  počet  na  karcinom  zemřelých 
s počtem  všech  v jistém  stupni  věku  žijících,  zemřelo  ve  Vídni  rako- 
vinou dělohy 

ze  žen  21 — 30  roků  starých  1*15  % 

5-09% 

11*35  °/0 
9 '04% 

4-04% 

Z uvedených  těchto  dat  vysvítá,  že  karcinom  dělohy,  když  již 
nabyl  tvaru  a vývoje  takového,  že  možno  jest  jej  poznati,  vyskytuje 
se  nejhojněji  v době  klimakterické  a že  jest  tudíž  zároveň  jako  karci- 
nomy jiných  útrob  v době  zřetelného  vývoje  svého  chorobou  pokroči- 
lejšího věku. 

Dědičnost  není  až  dosud  spolehlivými  fakty  dokázána ; spíše  zdá 
se,  že  neutěšené  poměry  hmotné  i morální,  bída  a nouze  jsou  aetiolo- 
gicky  veledůležitými,  jelikož  dle  zkušenosti  četných  autorů  karcinom 
dělohy  poměrně  vzácněji  vyskytuje  se  u žen  náležejících  kruhům  zhejč- 
kaným,  v pohodlí  žijícím,  než  u těch,  jež  v potu  tváři  den  co  den  se 
lopotiti  a zápasiti  musí  se  svízely  existenčními. 

V příčině  vlivu  funkcí  pohlavních  na  vznik  rakovin  dělohy  zvláště 
ohledně  masturbace,  výstředností  v souložení  a přijičných  chorob  jsou 
veškerá  aetiologická  dáta  pouhými  doměnkami ; pouze  to  lze  ze  spole- 
hlivých pozorování  dedukovati,  že  chorobná  čmýra  jest  aetiologicky 
úplně  lhostejnou,  že  u nevěstek  nejeví  se  nápadnější  disposice,  že 
u vdaných  rakovina  dělohy  častěji  se  vytkytuje  než  u svobodných  a 
že  ženy,  které  více  porodů  přestály,  častěji  karcinomy  dělohy  trpívají. 
Mezi  553  případy  Gusserowa  bylo  79  (14'2°/0)  nerodivších,  a mezi 
812  Hofmeyerovými  pouze  39  =:  4-8%-  E.  Martin  a v nové  době 
též  A.  Martin  poukázali  opětně  na  jakousi  nápadnou  souvislost  rakovin 
hrdla  dělohy  s přijicí  muže,  avšak  nemáme  o tom  posud  ještě  usvěd- 
čujících pathologicko-anatomických  dokladů. 

Zdá  se,  že  v příčiuosloví  rakovin  náleží  veliká  důležitost  jistým 
místním  chorobám  hrdla  (vleklým  katarrhům,  erosím),  které  chovají 
nejpříznivější  poměry  ku  vzniku  a vývoji  zhoubných  novotvarů;  a ne- 
dávno tomu,  co  JRuge-Veit  a JBreislcy  poukázali  k tomu,  že  jistý  druh 
erosí  a ektropií,  spojený  se  značnější  neoplasií  žláz,  může  považován 
býti  za  počáteční  stadium  rakovinného . vředu. 

‘)  Einige  Bemerkungen  uber  Medizinalstatistik.  Deutsche  Vierteljalirs- 

schrift  flir  offentl.  Gesundbeitspflege  1870,  B.  II. 

Odborná  pathologie  a therapio.  V.  40 


31—40 

41—50 

51—60 

61—70 
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Rakovina  dělohy  vyskytuje  se  nejhojněji  v Europě,  zřídka  v kra- 
jinách tropických;  američtí  autorové  upozorňují  též  na  vliv  plemene, 
neboť  dle  jich  číslicových  dokladů  jest  rakovina  dělohy  u černošek, 
u nichž  se  fibromyomy  často  pozorují,  onemocněním  poměrně  vzácným. 

Příznaky. 

Význačnější  příznaky:  krvotoky,  hnis  o toky  a bolesti, 
jeví  rakoviny  hrdla  děložního  teprv  v době  pokročilejšího  vývoje;  na 
počátku  choroby  bývají  symptomy  tak  nepatrné,  že  bud  zůstávají  z úplná 
nepovšimnuty,  neb  se  považují  za  následky  katarrhu  rodidel,  menor- 
rhagií  a t.  d.  Z pravidla  dostavuje  se  u povrchních  vředů  rakovinných 
(kankroidů)  dosti  záhy  nápadnější  výron  z rodidel  a častější  krvotoky, 
kdežto  u forem  hlubších,  infiltrovaných,  objevují  se  tyto  pobuřující 
příznaky  teprv  v pozdějším  stadiu,  totiž,  když  se  byl  uzel  rakovinný 
po  delším  trvání  konečně  provalil  a v hluboký  vřed  proměnil. 

Krvotoky  tvoří  nejstálejší  příznak  rakovin  hrdla  a budí  nejdříve 
pozornost  nemocných.  Z počátku  zachovávají  typ  čmýry,  jejíž  hojnost 
a trvání  stává  se  čím  dál  tím  nápadnější;  později  jsou  interkurrentní, 
nepravidelné,  opětujíce  se  v rozmanitém  stupni  při  každém  podráždění 
a úrazu  rodidel,  při  souložení,  gynaekologickém  vyšetření,  zácpě  a při 
namáhavějších  pohybech  těla.  U tvarů  skirrhosních  dostavují  se  z pra- 
vidla velmi  pozdě,  u kankroidů  vždy  záhy;  ačkoliv  zavinují  většinou 
povážlivé  stupně  anaemie,  nebývají  samy  o sobě  direktní  příčinou 
smrti. 

Vedle  uvedených  nepravidelných  krvotoků  a zvláště  v intervalech 
mezi  jednotlivými  metrorrhagiemi  objevuje  se  vždy  hojnější  výtok  z ro- 
didel, jenž  bývá  z počátku  serosní,  zakrvavělý,  v dalším  průběhu  od- 
puzenou nekrotickou  tkaní  různě  zbarvený,  špinavý,  tmavošedý,  zahnědlý, 
začernalý  a většinou  význačně  zapáchající. 

Bolesti  rozmanitého  druhu  a stupně  provázejí  rakoviny  hrdla 

dělohy  bud  již  od  počátku  choroby,  zahajujíce  výjev  ostatních  útrap, 
aneb  se  dostavují  teprve  v pozdějších  dobách  utrpení.  Jeví  se  obyčejně 

jako  koliky  děiožní,  neb  jako  bodavé  neb  hlodavé  bolesti  v křížil 

v pánvi  a břiše.  Prudkost  jich  závisí  vždy  na  tom,  v jaké  míře  jest 
zachváceno  novotvarem  vazivo  pánviční  a v jaké  míře  trpí  povlak  po- 
břišuiční.  K bolestem  přidružují  se  pak  i jiné  svízely,  jež  plynou 
z přechodu  novotvaru  na  sousední  útroby,  a z porušeného  celkového 
stavu.  Poněvadž  rakovina  hrdla  z pravidla  zachvacuje  záhy  přední 
klenbu  a stěnu  poševuí,  blíží  se  znenáhla  močovému  měchýři,  zavinujíc 
z pnu  rozmanité  stupně  obtížného  močení;  později  přestupuje  i na 

sliznici  měchýře,  vyvolává  katarrh,  kruposní  zánět  jeho  stěn  a konečně 
ony  osudné  píštěle  pochvoměchýřové.  Též  močovody  mohou  býti  sevřeny 
a súženy  bud  direktně  bujením  novotvaru  neb  následečně  pobřišničními 
adhaesemi,  načež  se  vyvíjí  řada  následkových  chorob  ledvin  s příznaky 
uraemickými.  Přestupováním  rakovinné  infiltrace  na  konečník  zaviněny 
bývají  jednak  katarrhy,  jednak  tvrdošíjné  zácpy,  a konečně  píštěle 
pochvokonečníkové,  kloaky. 
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Celkový  stav  nemocných  nebývá  v první  době  onemocnění  mnohdy 
v praničem  rušen ; teprve  v dalším  průběhu  dostavuje  se  nechutenství, 
ošklivost  od  žaludku,  nucení  k vrhnutí  a porušené  trávení,  jež  ve 
spojení  se  stále  se  opětujícími  ztrátami  krve  a šťáv  zavinuje  rychle 
pokračující  chřadnutí. 

Nechutenství  a vrhnutí  bývá  mnohdy  teprv  později  podmíněno 
nesnesitelně  zapáchajícím  výtokem,  aneb  počínající  močokrevností  ná- 
sledkem neprůchodnosti  močovodů.  Pud  pohlavní  bývá  spíše  zvýšen  než 
potlačen  (nejspíše  tím,  že  hojnější  výron  z pochvy  vyvolává  často  trapné 
svědění  v lůně),  a proto  zhusta  shledáváme  ještě  těhotenství  při  značně 
již  porušeném  Čípku. 

V konečných  faších  choroby  vzrůstají  útrapy  nemocných  značně 
a rychle:  šířením  se  infiltrace  ve  vazivu  pánvičním  a směrem  k po- 
břišnici  nastává  kompresse  nervů  a cév,  thrombosy  doleních  končetin, 
a k bolestem  tlakem  vyvolaným  druží  se  znenáhla  též  příznaky  peri- 
tonealní.  Následkem  chatrné  výživy,  bolestí,  bezsennosti,  krvotoků  a 
hnisotoků  a rychle  pokračujícího  chřadnutí  dostavuje  se  u dotyčných  ne- 
mocných co  konečný  zjev  tak  zvaná  rakovinná  kachexie:  nažloutlá, 
zvadlá  kůže,  celková  vychrtlosť,  opuchlý,  bledý  obličej,  vodnatelnosť 
břicha  a opuchliny  na  končetinách.  Smrť  nastává  nejčastěji  převleklou 
uraemií  (Seyfert)  a vysílením,  méně  zhusta  záněty  pobřišnice;  septicaemie 
jest  řídkou  příčinou  smrti  a bývá  většinou  podmíněna  předcházejícími 
operativními  výkony  ( JEppinger , Gusseroiv).  Z ostatních  direktních 
příčin  smrti  uvádí  se : pneumomie,  pleuritidy,  embolie  art.  pulm.;  velmi 
zřídka  bývá  lethalní  konec  zaviněn  krvotokem. 

Průměrnou  dobu  celého  průběhu  choroby  nelze  s určitostí  udati, 
poněvadž  zřídka  kdy  má  lékař  příležitost  pozorovati  tvary  initialní; 
jisto  jest,  že  vedle  případů  s průběhem  úžasně  rychlým  — kde  v ně- 
kolika málo  měsících  ( Gusseroiv  ve  4 m.)  ano  v několika  týdnech 
{A.  Martin  v 9 t.)  od  prvních  zřejmých  příznaků  nastala  smrť  — 
pozoruje  se  řada  jiných,  kde  choroba  trvá  3 — 5 roků,  jsouc  ovšem 
mnohdy  krocena  vhodnými  operacemi.  West , Gourty , Lebert  určili 

průměrnou  dobu  trvání  této  choroby  na  16  — 17  měsíců,  Simpson  na 
2 — 2'/a  r.,  Seyfert  při  epithelialní  rakovině  na  3 — 4 roky,  při  me- 
dullarní  na  1 */2  roku,  Gusseroiv  a Schroder  na  1 — 1 1/„  roku. 

Diagnosa. 

Poznání  rakoviny  hrdla  děložního  v pokročilejším  rozvoji,  při 
rozsáhlé  infiltraci  a dokázatelném  rozkladu  nepodléhá  žádným  obtížím: 
pokročilejší  věk,  interkurrentní  krvotoky  v době  přechodní,  povaha  vý- 
toku, kachektické  vzezření  nemocné  poskytují  i bez  místního  vyšetření 
význačné  pokyny;  jestliže  pak  při  exploraci  hmatá  zavedený  do  pochvy 
prst  na  místě  kuželovitého,  hladkého,  měkkého  čípku  neforemný  hrou- 
dovitý  nádor,  hrbolovitý,  místy  tvrdý,  místy  křehký,  drobivý,  snadno 
krvácivy,  nemůže  se  státi  omyl. 

...  Ku  studování  první  doby  vývoje  rakoviny  cervikalní  naskytuje  se 
lekán  zřídka  příležitost,  avšak  i tenkrát  ještě  liší  se  jednotlivé  tvary 
uie  ochrodera  podstatně  od  sebe.  Ncjsnadnéji  poznává  se  povrchni 
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vřed  rakovinný,  kankroid,  jenž  záhy  bují  a vyhání  papillomatosní,  kvě- 
tákovité,  rychle  nekrotisující  výrůstky;  veškeré  klkovité,  na  široké 
spodině  umístěné  výrůstky  dlužno  považovati  za  karcinomy.  Mnohem 
obtížnější  jest  rozeznání  rakovinného  uzlu,  jenž  sídlívá  bud  pod  sliz- 
nicí  cípku  neb  pod  sliznicí  přístupné  partie  hrdla,  od  malého  cervi- 
kalního  myomu:  myomy  jsou  však  vždy  tvrdší,  ohraničenější,  okolí 
jich  nezměněné,  nezaníceué,  kdežto  karcinomy  záhy  obklopeny  bývají 
tkaní  infiltrovanou,  zánětlivé  prosáklou;  v pochybných  případech  roz- 
hoduje výzkumné  vytnutí  nádorku  a drobnohledné  vyšetření.  Největší 
obtíže  způsobuje  rozpoznání  slizuičuího  karcinomu  hrdla  od  zastaralých 
katarrhů  cervikalních,  jelikož  počáteční  fáse  rakoviny  ve  vazivu  podsliz- 
ničním  poskytují  tentýž  obraz  jako  převleklé  katarrhy  slizuice  cervi- 
kalní;  neboť  záhyby  sliznice  hrdelní  a povlak  epi thelialní  udržují  se  nad 
karcinomem  submukosuím  neporušené  až  do  jeho  provaleuí  a promě- 
nění ve  vřed  karcinosní. 

Nej  podezřelejší  jsou  vždy  veškerá  hrbolovitá  zbyt- 
nění čípku  a hojné,  všemu  léčení  vzdorovité  katarrhy 
červi  kal  ní;  v prvním  případě  budiž  hypertrofie  za  lhostejnou  po- 
važována, jestliže  jednotlivé  hrboly  utvořeny  jsou  naplněnými  míšky  a 
jestliže  intensivně  červená  poslizka  válcovitá  nepřetržitě  pokrývá  zbyt- 
nělý čípek;  to  právě  dokazuje  lhostejnou  povahu  větších  zbytnění 
čípku,  že  schází  vředovatění,  neboť  rakovinná  zduření  a zbytnění  bý- 
vají záhy  provázena  význačnými  ulceracemi.  Též  když  shledáme,  že 
nějaký  papillarní,  podezřelý  vřed  jest  obklopen  neb  protkán  četnými 
misky,  můžeme  považovati  affekci  za  lhostejnou,  jelikož  při  počína- 
jících karcinomech  podobných  follikulů  v bezprostředním  sousedství 
nebývá. 

V příčině  rozpoznání  počínajících  rakovin  od  různých  tvarů  erosí 
na  čípku  podává  Fritsch  následující  pozoruhodné  pokyny:  celkem  shle- 
dáváme jednoduché,  lhostejné  erose  co  následek  šestinedělí  u mladších 
ženských  a nikdy  při  nich  netrpí  celkový  stav  v té  míře  jako  při  karci- 
nomu. V erosích,  intensivně  červených  spatřujeme  z pravidla  lesklá  ovula 
Nabothi,  nikde  však  intaktní  sliznici:  karcinom  však  jest  z počátku 
obmezen  pouze  na  jedno  místo,  tvoří  zde  čistě  ohraničený  malý  hrbol 
se  stejnoměrným  povrchem,  kdežto  ostatní  větší  čásť  hrdla  zůstává 
intaktní.  Když  byla  rakovina  zachvátila  celé  hrdlo,  převládají  četné 
hrboly.  Není-li  okamžité  rozpoznání  možné,  dlužno  předeslati  rationelní 
léčení  erosí  a jestliže  se  v jisté  době  zahojí,  nemohlo  se  jednati  o po- 
čínající karcinom.  Pakliže  se  domnělé  erose  po  několikanedělním  léčení 
nezahojily,  smíme  očekávati  spolehlivého  rozhodnutí  v těchto  i jiných 
pochybných  případech  pouze  od  mikroskopického  vyšetření, 
provedeného  zručným  znalcem.  K tomu  cíli  dlužno  vyřízuouti 
z podezřelých  míst  malé  klíny  ( Richter  sestrojil  k tomu  zvláštní  ex- 
eisor),  jelikož  povrchní,  pouze  seškrábané  částky  vždy  nerozhodují. 

Právě  vzhledem  ku  klamné  podobnosti  klinického 
nálezu  při  metritidách,  hypertrofiích  a lhostejných  ka- 
ta r r k e c h s počátečními  vývoji  rakoviny  dělohy  dlužno 
v praxi  na  zřeteli  m í t i veškeré  výhody,  jež  moderní 
chirurgie  v příčině  radikálního  vyléčení  poskytuje 
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i zhoubným  formám  novotvarů,  jestliže  byly  záhy  po- 
znány a k operaci  poukázány. 

Rozpaky  okamžité  v rozpoznání  mohou  mnohdy  způsobiti  zjí- 
chovatělé  fibromyomy;  předchorobí  bývá  líčeno  podobně  jako 
při  karcinomech  a při  exploraci  hmatá  zavedený  prst  rovněž  tvrdé 
okraje,  pohyblivé  cáry  a rozbředlé  tkáně,  jako  při  rozpadávajícím  se 
karcinomu.  Omyly  přihodily  se  v ohledu  tomto  již  několikráte,  a sám 
mistr  Schroder  seznal  diagnostickou  chybu  teprv  po  vykonané  ampu- 
taci hrdla  v případě,  kde  malý  cervikalní  myorn  zvředovatěl  následkem 
opětovného  leptání  chloridem  železitým.  V podobných  pochybných  pří- 
padech dlužno  si  zapamatovati,  že  zvředovatění  a zjíchovatění  fibro- 
inyomů  poskytuje  obraz  akutního  onemocnění,  při  kterém  převládají 
třesavky,  horečka  a prudké  bolesti ; drobnohledné  vyšetření  odpuzených 
drtí  objasní  pak  diagnosu  spolehlivě,  neboť  shledáme  při  fibromyomu 
tkáň  vazivovou  a vlákna  svalová,  při  karcinomu  ložiska  epitlielialní, 
neporušená  i ztuknatělá. 

Nad  míru  klamné  v ohledu  diagnostickém  bývají  zastaralé  ble- 
norrhoické  a svěží  difteritické  záněty  sliznice  poševní  a čípku ; zde 
se  nám  objevují  mnohdy  tak  značné  hyperplasie  čípku  a otoky  sliz- 
uice,  tak  význačné  výtoky  krvavé,  jíchovité  a zapáchající,  že  klinický 
obraz  rakoviny  hrdla  jest  úplně  hotov.  V letošní  ambulanci  polykli- 
nické  pozorovali  a léčili  jsme  dva  toho  druhu  případy,  při  nichž  po 
zanedbaném  starém  zánětu  blenorrhoickém  pochvy  nastalo  značné,  ne- 
foremné zbytnění  čípku,  slizuice  poševní  a lůnové;  výtok  byl  jíchovitý, 
smrdutý,  zakrvavělý,  a též  při  šetrné  indagaci  vyvoláuo  podobné  krvá- 
cení jako  při  karcinomech ; teprv  v průběhu  dalšího  léčení  (irrigací, 
tamponů  jodofonnových  atd.)  bylo  rozpoznání  objasněno. 

Prognosticky  veledůležitou  otázku,  jak  vysoko  neb  hluboko  již 
karcinosní  infiltrace  a disseminace  dospěla,  nelze  bohužel  nikdy  s urči- 
tostí zodpovědíti,  poněvadž  novotvarné  výběžky  nejen  vzhůru  do  dužniny 
déložní,  nýbrž  i do  vaziva  pánvičního  rychleji  se  rozšiřují,  než  lze 
tušiti  po  sebe  bedlivějším  gynaekologickém  vyšetření.  Nezřídka  pozo- 
ruje se  při  infra-  a supravaginalní  amputaci  hrdla  karcinomatosního 
teprv  na  praeparatech,  že  v ráně  zbyly  ještě  přeříznuté  uzly  a výběžky, 
od  nichž  pak  další  proliferace  — recidiva  — jistě  vychází. 


Prognosa 

rakoviny  hrdla  děložního  v pokročilejším  vývoji  jest  naprosto  neblahou, 
neboť  věští  vždy  jistou  záhubu  po  vytrpění  dlouhé  řady  různých  útrap ; 
avšak  i v domněle  počátečním  vývoji  jest  předpověď  — vzdor  doko- 
nalejším methodám  operačním  — až  posud  ještě  máloslibnou,  nejistou. 
Ii  kdož  považují  rakovinu  za  chorobu  v prvním  vývoji  čistě  lokální, 
hojí  se  nadějí,  že  výsledky  moderních  operací  se  zajisté  zlepší,  až 
bude  spolehlivé  poznání  prvních  počátků  choroby  každému  lékaři 
usnadněno  a nemocné  se  nedostaví  k operativnímu  vyléčení  — jak  se 
az  posud  většinou  děje  — příliš  pozdě.  Přihlížejíce  k úspěchům,  jakých 
se  behem  posledních  8 let  dodělalo  operativní  léčení  karcinomů  dě- 
111  uvažuj‘cc  četllé  zkušenosti,  které  za  onu  dobu  nastřádány 
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a v šik  vřadény  byly  hlavně  oprotiv  oněm  hlasům,  které  veškeré  po- 
kusy radikálního  vyléčení  zavrhují,  můžeme  směle  doufati,  že  až  do-  ' 
vedeme  zdokonalenými  pomůckami  diagnostickými  klinicky  a drobno- 
hledně prvopočátek  rakovinné  affekce  hrdla  snadno  a spolehlivě  rozezuati, 
zdokonalí  se  též  nejen  náuka  o podstatě  choroby,  nýbrž  i aetiologie 
až  posud  nejasná,  čímž  zajisté  pak  nemálo  získá  jak  profylaktické,  tak 

1 radikální  léčení. 

Jelikož  samočinné  vyléčení  jest  zcela  nemožným,  lze  jen  od  brzké 
operace  příznivější  předpovědi  očekávati ; případy  definitivního  vyléčení 
jsou  sice  ještě  po  skrovnu  uveřejněny,  avšak  takových  jest  hojnost, 
kde  po  operaci  za  dvě  i více  let  se  nedostavila  ještě  recidiva,  což 
dlužno  již  zváti  značným  úspěchem  vůči  průměrné  době  (2  let),  v které 
karcinomy  děložní  jistě  smrtí  končí.  A.  Martin  čítá  po  vaginálním 
vytnutí  dělohy  u různých  druhů  rakovin  8 případů,  při  nichž  po  více 
než  2y„  roku  nenastala  ještě  recidiva.  Ještě  výmlu vnější  v příčině 
prognosy  jsou  statistické  číslice,  jež  uveřejuili  Pavlík  *)  z kliniky  prof. 
K.  Brauna  ve  Vídni  a Hofmeier'1)  z kliniky  berlínské  prof.  Schrodera. 
Ze  136  případů  rakovin  hrdla,  jež  K.  Braun  galvanokaustickou  kličkou 
amputoval,  zemřelo  10  ještě  na  klinice;  22  případů  ušlo  další  kontrole ; 
31  zemřely  mimo  kliniku,  16  zůstalo  nezhojených,  u 22  nastala  recidiva 
héliem  1 roku,  2 zemřely  bez  recidivy  v následujícím  šestinedělí  a 33 
(24'2°/0)  zůstaly  bez  recidivy  1 — 19  % roku.  Hofmeier  referuje 
o 811  případech  rakoviny  děložní.  jež  od  r.  1876  na  klinice  a poli- 
klinice i v privátní  praxi  Schrdderově  se  vyskytly.  Z nich  bylo  160 
(20°/o)  podrobeno  radikální  operaci  a sice  bylo  vykonáno : abdominalní 
vytnutí  dělohy  dle  Freunda  8krát  (5  zemřelo),  vaginální  vytnutí  dělohy 
34krát  (9  zemřelo),  abdominalní  amputace  supranagivalní  13krát  (4 
zemřely),  infra-  a supravaginalní  amputace  105krát  (13  zemřelo). 
Celkový  výsledek  byl,  že  brzo  po  operaci  zemřelo  31  nemocných 
(19-4%),  a 24  (15%)  zůstalo  ještě  po  2 roky  bez  recidivy. 

K vůli  snadnějšímu  posouzení  relativné  ceny  různých  operačních 
výkonů  sestavil  Hofmeier  veškeré  případy,  které  až  do  r.  1882  (do 
doby  před  2 roky)  operovány  byly:  z 92  operovaných  zemřelo  po 
operaci  15;  ze  77  přežilých  bylo  ještě  po  2 letech  24  (31%)  bez 
recidivy;  u 42%  nastala  během  2 let  dříve  neb  později  recidiva.  Hle- 
díme-li  spíše  ku  statistice  jednotlivých  method,  byl  výsledek 
asi  následující : 

Zdrávy  zůstaly  ještě  po  2 letech : 

1.  po  abdominalní  supravaginalní  amputaci  80%;  (7  případů; 

2 zemřely  záhy;  4 zůstaly  2 % — 5 roků  bez  recidivy), 

2.  po  Freundově  totálním  vytnutí  33%  ; (z  8 operovaných  ze- 
mřelo 5;  z ostatních  tří  dostaly  2 brzy  recidivu,  třetí  teprv  po  2 ’/a  r-)» 

3.  po  vaginálním  vytnutí  celé  dělohy  33%;  (ze  12  případů  ze- 
mřely 3;  u 6 recidiva  během  prvních  2 let;  3 zůstaly  zdrávy), 


*)  Behandlung  der  Uteruscarcinome.  Wiener  Klinik  1882, . H.  12. 

2)  Zur  Oasuistik  des  Uteruskrebses  unci  seiner  operativen  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynaek.  B.  X.,  H.  2,  1881. 
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4.  po  vaginální  a supravagiualní  amputaci  25%  i (z  52  opero- 
vaných zemřelo  5 ; ze  47  zůstalo  po  2 letech  ještě  zdrávo  15), 

5.  po  vaginální  amputaci  s upotřebením  žhavého  železa  42%  i 
(ze  13  zemřela  1,  z ostatních  bylo  ještě  po  2 letech  bez  recidivy  5). 

* Celkem  vyplývá  z uvedených  číslic  statistických,  že  dlužno  indikace 
pro  radikální  vyhlazení  spíše  obmeziti  než  rozšířiti,  a že  v pochybných 
případech  lépe  bude  utéci  se  k léčení  palliativnímu ; že  však  v příznivějších 
případech  nutné  jest  se  vší  energií  a s oprávněnou  nadějí  vždy  po- 
starat! se  o radikální  operaci.  Prognosa  závisí  tudíž  vždy  na  době 
vývoje  novotvaru,  v jaké  se  rozpoznání  určitě  učiuí  a v jaké  se  nemocné 
k operaci  dostaví. 

Vliv  rakovin  dělohy  na  těhotenství,  porod  a šesti- 
nedělí. Že  rakovina  hrdla  dělohy  nepřekáží  naprosto  početí,  o tom 
není  již  více  pochybnosti  od  té  doby,  co  v literatuře  vyskytla  se  hojnost 
zjištěných  případův,  kde  při  daleko  pokročilém  již  onemocnění  a jícho- 
vitém  výtoku  přec  ještě  oplození  nastalo.  Početí  a těhotenství  jest  při 
rakovině  hrdla  dělohy,  tak  jako  i při  jiných  chorobách  (myomech, 
flexích,  metritidách  atd.)  vždy  možným,  závisí  však  pouze  na  velikosti 
překážek,  jež  onemocněním  kladeny  bývají  v cestu  setkání  se  súrodňu- 
jícího  semene  s vajíčkem.  V počáteční  době  choroby,  pokud  se  jedná 
pouze  o nepatrnou  infiltraci  sliznice  neb  o malé  papillarní  výrůstky, 
jsou  tyto  překážky  oplození  nepatrné;  jakmile  počne  nekrosa  a vředo- 
vatění  částí  uchvácených,  bude  koncepce  mnohem  obtížnější,  poněvadž 
pro  hnusný,  zapáchající  výtok  bývá  obmezováno  i pohlavní  obcování. 
Ostatně  uznávají  všichni  autorové,  že  rakoviny  hrdla  dělohy  sdružené 
s těhotenstvím  jsou  celkem  úkazy  řídkými  (během  51eté  služby  v pražské 
porodnici,  v kteréž  době  skorém  15.000  porodů  se  odbylo,  pozoroval 
jsem  pouze  jediný  případ,  kde  pro  karcinom  hrdla  nucen  jsem  byl 
vykonati  řez  císařský)  *)  a sice  hlavně  z té  příčiny,  že  rakovina  dělohy 
objevuje  se  před  30.  rokem,  v kterémžto  věku  ženy  nejvíce  rodí,  a že 
od  40.  roku,  v kteréž  době  počíná  nejčastěji  vznik  rakovin,  počet 
porodů  ubývá.  Též  v tom  se  shodují  autorové,  že  sdružení  karcinomů 
dělohy  s těhotenstvím  jest  vždy  neblahé,  auoť  rozhodně  ohrožuje 
a zkracuje  život  nemocných,  nejen  svou  zhoubnou  povahou,  nýbrž  hlavně 
hlubokým  porušením  nemocných  a nepodajných  částí  při  porodu.  V pří- 
čině vzájemného  vlivu  těhotenství  na  rakovinu  dělohy  jest  sice  několik 
instruktivních  pozorování  ( Spiegelberg ),  kde  invase  hrdla  neučinila  po 
celou  dobu  těhotenství  žádných  nápadnějších  pokroků ; oprotiv  tomu 
jsou  však  četné  případy,  jež  svědčí,  že  zřetelnější  příznaky  teprve 
Vv  těhotenství  jeviti  se  počaly  a že  tyto  příznaky  v dalším  průběhu 
těhotenství  pro  rychlejší  vývoj  novotvaru  záhy  nebezpečné  prudkosti 
nabyly.  Proto  pravidlem  slouti  může,  že  rakoviny  dělohy  v těhotenství 
mocněji  bují,  nejspíše  z těchže  příčin,  jež  v těhotenství  čilejší  výživu 
a výměnu  látek  v rodidlech  zavinují. 

Průběh  těhotenství  závisí  vždy  na  sídle  a na  rozsáhlostí  rako- 
vinného pni  ušení.  Pokud  uchváceny  jsou  pouze  okraje  zevní  branky, 
ne ) jen  jeden  z pysků  deložních,  probíhá  obyčejně  těhotenství  až  ku 

')  Časop.  česk.  lék.  1880. 
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konci  bez  překážky ; čím  výše  však  postoupila  zvrhlost  novotvarná 
směrem  k vnitřní  brance,  neb-li  snad  již  zasáhla  tkáň  těla  děložního, 
tím  snáze  bývá  těhotenství  přerušeno  potracením  neb  porodem  před- 
časným a sice  hlavně  z té  příčiny,  že  pak  dolení  oddíl  dělohy  ueuí 
schopen  onoho  fysiologického  vývoje  (zkypření),  jakého  vyžaduje  nor- 
málně probíhající  těhotenství.  V některých  případech  bývá  potracení 
podmíněno  hojnějším  krvácením  z vředů  rakovinných  a proto  též  se 
pozoruje  častěji  při  kankroidech  než  při  karcinomech. 

Jinak  jest  opět  velmi  nápadnou  ta  okolnost,  že  vzdor  nenepatrnému 
porušení  hrdla  dělohy  přetrvá  mnohdy  těhotenství  dobu  gestační  pra- 
videlnou a že  prodloužením  trvání  těhotenství  nastává  porod  opožděný. 
Případy  toho  druhu  líčí  Mensies , Plaifair  a Beigel. 

Pozdní  tyto  porody  lze  si  vysvětliti  tím,  že  počínající  v pravý 
čas  bolesti  porodní  nejsou  s to  uvolniti  a rozšířiti  tvrdé,  novotvarem 
prorostlé  hrdlo  dělohy  tou  měrou,  jak  toho  počátek  porodu  obvykle  vy- 
žaduje a že  pak  následkem  tohoto  odporu  bolesti  zcela  přestávají. 

Průběh  porodu  při  karcinomu  hrdla  děložního  záviseti  bude  vždy 
na  tom,  jaké  rozsáhlosti  již  choroba  byla  nabyla.  Jestliže  jen  jeden 
pysk  děložní  jest  chorobou  stižen,  může  porod  i zralého,  donošeného 
plodu  rychle  a lehce  probíhati,  bud  tím,  že  onemocnělá  část  hrdla  jest 
ještě  jakési  roztažlivosti  schopna,  neb  tím,  že  úplným  rozšířením 
zdravého  oddílu  branky  povstane  dostatečný  prostor  pro  projití  dětské 
hlavy.  Jestliže  však  onemocní  rakovinou  oba  pysky  děložní,  neb  vůbec 
větší  část  vaginální  porce,  vzrostou  tím  překážky  tou  měrou,  že 
porod  málokdy  silami  přírodními  ukončen  bývá;  neboť  pak  sotva  kdy 
dostačí  porodní  bolesti,  aby  stvrdlé,  stluštělé  a velice  nepodajné 
hrdlo  přiměly  k žádoucné  povolnosti  a roztažlivosti.  A jestliže  někdy 
přec  porod  silami  přirozenými  ukončen  bývá,  stává  se  to  vždy  na  úkor 
měkkých  útrob  pánvičuích,  poněvadž  bud  povstanou  v onemocnělých 
partiích  trhliny,  jež  jsouce  rozličně  hluboké,  až  do  dutiny  pobřišuičuí 
pronikati  mohou ; anebo  se  mezi  porodem  infiltrované  tkáně  úplně 
rozdrtí,  rozmačkají.  Tato  porušení  mají  pak  v zápětí  bud  smrtonosné 
krvotoky,  neb  záněty  pobřišnice  a rychlým  zjíchovatěním  pohmožděných 
útrob  — prudkou  septicaemii.  Y některých  takových  případech  mohou 
bolesti  porodní  úplně  zaniknouti  a porod  by  zůstal  neukončen,  kdyby 
se  operativně  nezakročilo. 

Samo  sebou  se  rozumí,  že  při  neobyčejně  vleklém  průběhu  po- 
rodním trpí  a z větší  částí  hynou  i plody.  Dle  Cohnsteina  skončily 
porody  samočinné  příznivě  pro  matky  v 37'5%!  a Pr0  pl°dy  v 33*3% ; 
zaujímala-li  rakovina  celé  hrdlo  dělohy,  byly  výsledky  příznivé  pro  matky 
pouze  v 34'7°/0  a pro  plody  v 25%-  Mezi  128  případy  bylo  ukončení 
porodu  ponecháno  silám  přírodním  47krát,  při  čemž  nastalo  roztržení 
dělohy  12kráte  a 5krát  hluboké  trhliny  v hrdle,  z nichž  3 zavinily  smrť. 

Když  pak  konečně  zaujímá  rakovina  celé  hrdlo  dělohy,  neb  se 
rozprostírá  až  nad  vnitřní  branku,  při  čemž  z pravidla  i sousední 
ústroje  bývají  již  zachváceny,  pak  bývá  naděje  na  samočinné  ukončení 
porodu  marnou. 

Bolesti  porodní  samy  o sobě  již  nedostačí,  aby  překonaly  odpor 
pevného,  infiltrovaného  hrdla  a klenby  poševní,  aby  plodu  proklestily 
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cestu  rozdrcením  novotvarnýcli  li  mot.  V takových  případech  odumírají 
záhy  plody  a jestliže  se  v brzku  nějakou  vhodnou  operací  nepřispěje, 
umírají  i matky  neporodivše,  buď  roztržením  dělohy,  krvotoky,  vysílením 
neb  zhoubnou  septicaemií,  která  může  býti  zaviněna  též  rychlou  hni- 
lobou odumřelého  plodu. 

Průběh  šestinedělí  bývá  jen  v oněch  případech  příznivým,  kde 
rakovina  nenabyla  ještě  značné  rozsáhlosti  a porod  se  odbyl  lehce,  bez 
značnějšího  porušení  měkkých  útrob  v pánvi ; rodičky  takové,  nejsou-li 
příliš  sesláblé  předcházejícími  krvotoky,  neb  nápadně  vysílené  a ka- 
cliektické,  zotavují  se  poměrně  rychle  a stávají  se  brzy  zas  těhotnými. 
Čím  rozsáhlejší  jest  novotvar,  čím  větší  jsou  překážky  ze  strany  infil- 
trovaného hrdla  a klenby  poševní,  a čím  hlubší  jsou  porušení  rodidel 
při  porodu  vzniklá,  tím  snadněji  dostavují  se  v šestinedělí  záněty 
a septicaemie,  jimiž  šestinedělky  obyčejně  v krátké  době  hynou. 

Dle  Chantreuila  zemřelo  ze  60  nemocných  mezi  porodem  a záhy 
po  porodu  25 ; 35  z nich  se  zotavily  a teprv  později  rakovinou  zhynuly. 
Smrť  zaviněna  byla  u oněch  25 : 6kráte  roztržením  dělohy,  9kráte 
zánětem  pobřisnice  a 7kráte  těžkými  operacemi.  Cohnstem  shledal,  že 
mezi  126  matkami  zotavilo  se  po  porodu  54  a zemřelo  při  neb  po 
porodu  72;  ze  116  plodů  bylo  živých  narozeno  42,  mrtvých  pak  74 
(embryotomií  7,  řezem  císařským  1,  14  tím,  že  matky  zemřely  před 
ukončením  porodu,  a 6 porodem  vleklým,  obratem  atd.). 

Poněkud  příznivější  předpověď  v příčině  průběhu  porodu  a šesti- 
nedělí vykazují  ony  případy,  kde  v těhotenství  byla  vykonána  amputace 
hrdla,  čímž  novotvar  byl  částečně  neb  někdy  snad  i úplně  vyhlazen. 
Benicke  *)  pozoroval  při  8 takto  léčených  případech  vždy  porod  lehký 
a pravidelné  šestinedělí;  naproti  tomu  líčí  Welponer 2)  dva  případy, 
kde  po  amputaci  rakovinného  hrdla  žhavou  kličkou  u těhotných  vyvinula 
se  tak  značná  jizvová  atresie  hrdla,  že  obě  matky  při  následujícím 
porodu  zemřely  cervikalní  trhlinou.  A.  Martin  zastává  vším  právem 
náhled,  že  komplikace  rakoviny  děložní  s těhotenstvím  opravňuje  jen 
tehda  k energickým  výkonům  chirurgickým,  jestliže  ještě  jest  možno 
i ad  i kal  ně  odstraniti  vse  co  jest  chorobné;  pakliže  však  meze  degenerace 
nelze  úplně  a s určitostí  vytknouti,  dlužno  vždy  uvážiti  nutnosť  vytnutí 
dělohy  i s oplozeným  vejcem. 


Therapie. 

, ..  L Profylaxe  rakovin  děložních  zůstane  potud  nejistou,  bez- 

spešnou,  pokud  se  aetiologické  poměry  dostatečně  neobjasní;  nicméně 
uzno  vsimati  si  záhy  a se  vší  opravdivostí  všech  oněch  chorob  sliznice 
a tam  cervikalní,  jež  dnes  nuceni  jsme  považovati  za  matičnou  půdu. 
L ,1IZ  ^kovmy  s oblibou  se  líhnou.  Proto  jest  povinností  každého  vý- 

dřili  ' -eíare’  pódrobifci  ráznérau  léčení  veškeré  tvrdošíjné  katarrhv 
" ’ lnfarkty,  zdánlivě  lhostejné  erose  a papillomy,  zvláště  když 
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vyskytují  se  v onom  věku,  jenž  největší  frekvencí  rakoviny  vyniká. 
Jmenovitě  se  má  proti  všem  zastaralým,  snadno  krvácivým  erosím  pa-  ' 
pillarním  a follikularním,  jež  v zrcádku  poskytují  obraz  velmi  podezřelý 
a dlouho  vzdorují  léčení  povrchnějšímu,  zakroěiti  energickými  leptadly 
(kyselinou  dusičnou,  chromovou,  žehadly),  neb  curettagí,  aby  dilatované 
žlázy  se  zničily,  zduření  pysků  ubylo  a erose  se  zhojily. 

K profylaktickým  opatřením  náleží  zajisté  též  povinná  snaha, 
postarati  se  vynaložením  všech  diagnostických  pomůcek  (excisí  malých 
klínů  z podezřelých  vředů,  vyškrabáním  nitrodéloží  k vůli  drobnohled- 
nému ohledání)  záhy  o spolehlivé  rozpoznání,  aby  snad 
pozdější  pokus  radikálního  léčení  nestal  se  pro  pokro- 
čilost choroby  již  z předu  pochybným  neb  zcela  ne- 
možným. 

II.  Příznakové  (p  a 1 1 i a t i v n í)  léčení  — ač  beznadějné  — 
nalézá  v obyčejné  praxi  nejrozšířenějšího  upotřebení,  poněvadž  většina 
nemocných  vyhledává  rady  a pomoci  lékaře  z pravidla  teprv  tehda, 
když  již  vývoj  novotvaru  daleko  byl  pokročil  a na  nějaký  pokus 
radikalného  vyhojení  již  nelze  pomýšleti,  a poněvadž  se  mimo  to  vrací 
v kruh  palliativního  léčení  bohužel  až  podnes  ještě  většina  těch,  jež 
podrobivše  se  té  neb  oné  operaci  marně  byly  spásu  hledaly.  Dospějemeli 
po  důkladném  vyšetření  a uvážení  všech  okolností  ku  zralému  přesvědčení, 
že  úplné  vyhlazení  karcinomu  z kořene  jest  již  nemožné,  obmezíme  se 
na  léčení  přízuakové,  které  ovšem  muolidy  ještě  má  ráz  chirurgický, 
s tím  toliko  rozdílem,  že  pomocí  podniknutých  operací  hledíme  pouze 
život  prodloužiti  a jej  konejšením  útrap  snesitelnějším  učiuiti. 

Ačkoliv  v takovýchto  případech  jest  každý  lékař  již  počátkem 

0 tom  přesvědčen,  že  nemocnou  před  jistou  záhubou  zachrániti  nemůže, 
přec  káže  humanita  a účel  povolání,  aby  takové  nešťastnice  nezůstaly 
bez  lékařského  ošetření,  jež  jim  vždy  úlevy  a útěchy  poskytuouti  může; 
vždyť  zde  ještě  jest  pohotově  celá  řada  therapeutických  příkazů,  jež 
dlužno  vyplniti  bez  odkladu,  dílem  aby  nemocným  se  v každém  ohledu 
ulevilo,  dílem  aby  osudný  konec  se  událil.  Léčení  příznakové  bude 
tudíž  směřovati  ku  mírnění  a konejšení  všech  prudších  z choroby  ply- 
noucích svízelů,  k nimž  patří  hlavně  bolesti,  krvotoky,  zapáchající 
výtoky  a rychle  pokračující  chřadnutí;  k tomu  cíli  budiž  léčení  místné 
spojeno  vždy  s celkovým,  a k tomu  přihlíženo,  aby  častým  měněním 

1 zdánlivě  nepatrných  předpisů  stále  byla  naděje  nemocných  povzbuzována 
a trpělivosť  udržována. 

Bolesti  tišíme  obvyklým  způsobem  opiem,  morfiem,  chloralem 
interně,  podkožně  a prostřednictvím  čípků.  Angličani  a Američani 
předpisují  opium  ve  velkých  dávkách  a radí  svým  nemocným,  aby  po- 
žívaly opia.  Z počátku  poskytují  vždy  úlevu  poševní  irrigace  uarkotické 
(inf.  fol.  Hyosciami  15:200,  Cicutae  20:200),  malé  (50‘0)  klystéry 
s 15  — 30  kapkami  tinktury  opiové  1 — 2kráte  denně,  čípky  morfiové 
neb  s extr.  Belladonnae  (0’2  na  3 Butyr.  Cacao).  Podávání  podkožních 
injekcí  morfia  rná  se  vzhledem  ku  delšímu  trvání  choroby  co  možná 
obmeziti.  Vpouštění  chloroformu  a kyseliny  uhličité  do  pochvy  se  nijak 
neosvědčilo. 
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Je-li  konečník  rozsáhlými  infiltracemi  sevřen,  dlužno  starati  se 
stále  o řídké  stolice  známými  prostředky,  hlavně  vodami  minerálními. 
Obtíže  při  močení  tiší  se  hojným  pitím  uhličnatých  vod  minerálních 
a léky  diuretickými. 

Pokračujícímu  chřadnutí  a s ním  spojené  kachexii  ra- 
kovinné můžeme  brániti  dlouho  tím,  když  nemocné  nepoutáme  záhy  na 
lůžko  a posílajíce  je  mimo  dům,  podporujeme  všemožně  jich  výživu, 
která  obyčejně  záhy  bývá  již  rušena  tvrdošíjným  nechutenstvím,  vrhnutím 
atp.  Vedle  podávání  osvědčených  léků  (jako : tinct.  Chinae  compos. ; 
extract.  cort.  Chinae  f.  p. ; Papayotin)  nutno  starati  se  též  nejen 
o dobrou  kvalitu  pokrmů  a nápojů,  nýbrž  hlavně  o nevyčerpatelnou 
řadu  potravních  variací,  poněvadž  den  ode  dne  vzrůstá  též  řada  oněch 
pokrmů,  proti  nimž  jeví  nemocné  nepřekonatelnou  aversi. 

Krvotoky  a zapáchající  výtoky  lze  nejspolehlivěji  opa- 
novati  a na  delší  dobu  umírniti  palliativními  operacemi,  jimiž  odstra- 
níme neb  zrušíme  povrchní  vrstvy  novotvaru  a obnažíme  infiltrovanou 
spodinu.  K tomu  účelu  vytueine  zprvu  nožem  neb  nůžkami  hrubší, 
vyčnívající  výrůstky  nádoru  a vyškrabeme  pak  ostrými  lžičkami  Šimo- 
novými pokud  možno  veškeré  domnělé  zbytky  a výběžky  novotvaru. 
Na  raněnou  plochu  účinkujeme  pak  energicky  žhavým  železem,  dílem 
abychom  krvácení  mnohdy  značné  utišili,  dílem  abychom  ve  tkáni  va- 
zivové vyvolali  rychle  jizvové  svraštění. 

A.  Martin  neschvaluje  žehání  po  vyškrabání,  nýbrž  hledí  roz- 
sáhlou plochu  rannou  přikryti  a neškodnou  učinili  tím,  že  stěny  dutin, 
povstalých  curettagí,  přiloživ  jednu  na  druhou,  pečlivě  sešije.  Abychom 
se  uvarovali  většího  krvácení,  můžeme  si  již  před  operací  profylakticky 
pojistiti  tepny  děložní  ligaturou  neb  obšitím. 

Léčení  po  operaci  jest  jednoduché : do  vyškrabaných  dutin  vpraví 
se  tompony  z vaty  (jodoformové,  sublimatové,  salicylové),  jež  se  vybaví 
teprv  za  dva  dny;  opětná  tampouada  jest  přikázána  jen  tehda,  kdyby 
ještě  krvácení  z ran  obavu  vzbuzovalo ; jinak  obmezíme  se  pouze  na 
desinfekující  vyplachování  pochvy,  starajíce  se  zároveň  o silnou  výživu 
nemocných,  které  po  uplynutí  8 — 10  dnů  mohou  z pravidla  již  lůžko 
opustili,  ačkoliv  úplné  zhojení  a zajizvení  mnohem  delší  dobu  vyžaduje. 

Mnohdy  se  dostaví  recidiva  dříve  ještě,  než  se  byly  rány  zhojily, 
a jestliže  vyvolává  silné  krvotoky  a jíchovité  odměšky,  nastává  někdy 
nutnost  palliativní  operaci  opakovati. 

v v}'ll0da  uvedených  konejšivých  operací  spočívá  vedle  skutečného 
mírnění  krvotoků,  hnusných  výtoků  a mnohdy  i bolestí  dle  Martina 
hlavně  v tom,  že  pozdější  recidivy  objevují  se  více  ve  formě  uzlů 
a rozptýlených  infiltrací  pod  zdravou  sliznicí,  jimiž  dotýčné  nemocné 

znenáhlá  hynou,  aniž  by  se  bylo  dostavilo  opětné  a trapné  vředovatění 
v pochvě. 

Nemístná  jest  palliativní  chirurgie  při  značně  pokročilém  bujení 
ovotvaru,  zvláště  panuje-li  obava,  že  by  ostrá  lžíce  porušiti  mohla 
mechy x , močovod  neb  pobřišnici. 

vždv  °peiace  nemá  ovšemf  dlouhého  trvání  a záviseti  bude 

po  iiočilosti  a jakosti  novotvaru,  na  ráznosti  operativního  za- 
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kročení  a na  poměrech,  v jakých  pak  nemocné  — hlavně  ohledně  vý- 
živy a práce  — zbytek  života  tráviti  mohou. 

Nelze-li  již  provésti  palliativní  operaci,  tišíme  často  se  opětující 
krvotoky  nejspolehlivěji  chloridem  železitým , jejž  kážeme  bud 
v roztoku  slabším  neb  silnějším  do  pochvy  vstřikovati,  nebo  jej  pomocí 
zrcádka  ze  skla  mléčného  direktně  na  krvácející  místa  nalejeme ; tam- 
ponada  pochvy  jest  rovněž  prostředkem  spolehlivým  a mnohdy  nezbytným: 
způsobuje  však  pro  nepodajnosť  infiltrovaných  stěn  značné  bolesti  a musí 
se  často  opakovati.  Léky  uvnitř  podávané  (secale,  gossypium)  nemají 
pražádného  účinku.  Hnusné  výtoky  hledíme,  pokud  to  jde,  zapu- 
zovati  pilnými  irrigacemi  pochvy  tekutinami  desinfekčními:  sublimatem 
(1:5000),  thymolem  (1:1000),  kysel,  karbolovou  (2 — 3:100),  nad- 
manganem  draseluatým  (l  : 100),  tyčinkami  z jodoformu  (0'5,  Butyr. 
Cacao  10'0)  neb  tampony  z jodoformového  gázu.  Proti  svědění,  ery- 
themu  a furunkulose  v lůně  a na  stehnech  konají  dobré  služby  každo- 
denní sedací  lázně  vlažné  a obvyklé  prášky  k zasypání. 

III.  Léčení  radikální  může  býti  jen  chirurgické,  neboť 
není  posud  interních  léků  účinných  proti  rakovinnému  bujení;  a zakládá 
se  bud  na  vytnutí  pouze  hrdla  (amputatio  cervicis  infra- 
vaginalis  et  supravaginalis),  neb  na  vytnutí  celé  dělohy 
(byste  rectomia  abdominalis  et  vagín  alis).  Zdali  obě  tyto 
methody  zasluhují  právem  název  „radikální  operace",  neb  které  z nich 
vlastně  přísluší  titul  pouhého  pokusu,  jenž  nemá  posud  zabezpečenou 
budouenosť,  nelze  dues  ještě  s určitostí  rozhodnouti. 

Statistiky  operovaných  rakovin  děložních  hlásají,  že  po  tom 
i onom  zakročení  následovalo  alespoň  v */3  dlouhotrvající  vyléčení  a že 
po  obou  methodách  objevily  se  as  ve  2/3  dříve  neb  později  recidivy: 
dnes  lze  již  stěží  dokázati,  zda  v případech,  které  v dřívějších  dobách 
po  amputaci  hrdla  skvěly  se  co  vyléčené,  byly  operovány  skutečné 
karcinomy,  neb  zdali  v případech,  jež  v novější  době  co  „radikálně 
zhojené"  publikovány  jsou,  nejednalo  se  pouze  o poněkud  opožděnou 
recidivu,  neb  konečně,  zdali  v případech  přečetných  a nápadných  re- 
cidiv byla  snad  volba  methody  špatná,  neb  se  operovalo  příliš  pozdě. 
To  však  jest  jisto  a může  býti  pro  budouenosť  bezpečnějším  vodítkem, 
že  v právě  uplynulých  letech  od  autorů  pověřených  a z takových  klinik, 
o jichž  svědomité  diagnose  drobnohledné  nelze  pochybovati,  uveřejněny 
byly  případy  tak  dalece  operací  vyléčené,  že  ve  42°/0  neudály  se 
recidivy  ani  po  dvou  letech  ( Schrdder ),  v některých  případech  ani  po 
12  — 19  letech  (Braun).  Toť  jsou  výsledky  zajisté  ku  dalšímu  sledo- 
vání této  therapie  rozhodně  povzbuzující,  výsledky,  jež  nám  téměř 
vnucují  přesvědčení,  že  rakovina  dělohy  jest  z počátku  chorobou  čistě 
lokální,  kterou  lze  odstraniti  na  dobro,  jestliže  se  pokus  vyhlazení 
podnikne  záhy  a vhodnou  methodou.  V příčině  volby  methody  musíme 
si  zodpovědíti  otázku:  kdy  můžeme  se  ještě  spokoj iti  pouhou  amputaci 
hrdla,  a kdy  nutné  jest  vytnutí  celé  dělohy?  O infravaginalním  a supra- 
vaginalním  vytnutí  hrdla  můžeme  po  stopování  jisté  rady  případů  směle 
souditi,  že  jsou  to  operace  daleko  spíše  palliativní  a výzkumné,  ue 
radikální,  něhot  často  shledáváme  j i ž m a k r o s k o p i c k y na  vyříznutém 
praeparatu,  že  v tkáni,  kterou  jsme  proťali  v domnění,  že  operujeme 
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ve  zdravé  půdě,  ponechány  jsou  ještě  četné  výběžky  novotvarné,  jež 
nelze  žádoucně  sledovati  ani  nožem,  ani  žebadly,  a že  potom  teprve 
nahlédneme  nutnost  exstirpace  celé  dělohy,  jejíž  úspěch  jest  ovšem 
mnohdy  též  nejistý,  poněvadž  jisté  druhy  rakovin  hrdla  zachvacují  dříve 
klenbu  poševní  a pojivo  pánviční,  než  přecházejí  na  slizuici  a vlastní 
dužninu  děložuí. 

Stopujeme-li  klinický  a anatomický  pochod  při  rakovinách  cervi- 
kalních,  nabudeme  přesvědčení,  že  částečné. excise  hrdla  ve 
většině  případu  nedostačí  k úplnému  vyhlazení  novo- 
tvaru, že  snad  by  byly  vhodnou  methodou  pro  první  počátky  vývoje 
rakovin,  kdyby  nám  tyto  byly  diagnosticky  přístupnějšími;  a že  po 
každém  přesném  rozpoznání  karcinomu  hrdla  dlužno 
v uvážení  vžiti  nutnost  vytnutí  celé  dělohy,  kterážto 
metkoda  se  v budoucnosti  zajisté  zdokonalí  ve  prospěch  nemocných ; 
neboť  jeli  vůbec  nějaké  zhojení  možné,  dostaví  se  zajisté  s větší  jistotou 
po  exstirpaci  celého  organu,  než  po  částečném  vytnutí. 

Volba  toho  neb  onoho  druhu  operace  závisí  na  sídle  a rozsáhlosti 
rakovin : 

1.  Amputace  infra vaginální  jest  nejjednodušší  a koná  se 
při  malých  kankroidech,  jež  obmezeny  jsou  na  čípek.  Veškeré  methody 
této  operace  byly  již  na  str.  343.  (ve  stati  o zbytnění  čípku)  a na 
str.  427.  (ve  stati  o vleklém  katarrhu  hrdla  dělohy)  drem.  Ježkem  do- 
podrobna vylíčeny. 

2.  Amputaci  supravaginalní  zavedl  a odporučil  Schrdder 
spíše  co  operaci  palliativní  než  radikální  pro  případy,  kde  rakovinná 
degenerace  jest  sice  obmezena  ještě  na  čípek,  avšak  již  počíná  přestu- 
povati  tu  a tam  na  klenbu  poševní.  Tento  druh  amputace  vyhoví  ve 
většině  případů  kankroidů  čípku,  které  jak  známo,  velmi  pozdě,  a teprv 
když  pojivo  pánviční  jest  tou  měrou  zachváceno,  že  nelze  již  na  ra- 
dikální vytnutí  pomýšleti,  přestupují  na  dužninu  děložní  směrem  vzhůru 
od  branky  vnitřní;  jest  však  nebezpečnější  než  obyčejná  amputace 
hrdla,  neboť  úmrtnost  obnáší  více  než  10%,  a brzké  recidivy  více  než 
30°/o-  Provádí  se  takto:  Děloha  dislokuje  se  pomocí  dvou  Museux’ových 
klíštěk,  zaťatých  v přední  a zadní  pysk,  pokud  možno  až  k lůnu. 
V obvodu  předního  pysku  protne  se  ve  vzdálenosti  1 — 2 ctm.  od  choré 
tkáni  sliznice  poševní  tak  hluboko,  aby  řez  pronikl  do  pojivá  para- 
cervikalníko.  Pak  se  pomocí  prstů  — při  zvláštních  překážkách  i nůž- 
kami — odloupne  močový  měchýř  od  hrdla  děložního  až  nad  krajinu 
vnitřní  branky,  načež  se  tatáž  procedura  opakuje  na  zadním  pysku 
a tou  opatrností,  aby  konce  obou  řezů,  předního  i zadního  se  setkaly. 
Při  obtížném  odlupování  povlaku  peritomalního  od  zadní  stěny  cervikalní 
může  býti  pobřišnice  natržena  aneb  řezem  příliš  vysoko  vedeným  přímo 
poraněna,  takže  nutno  bývá  povstalý  otvor  do  Douglasu  ihned  sešitím 
uzavřití ; operuje-li  se  přísně  dle  pravidel  antiseptických,  nelze  od  ta- 
kového porauěuí  se  nadíti  žádných  zlých  následků.  Obtížné  bývá  též 
praeparování  hran  cervixu  v parametriích,  kde  v pevném  pojivu  probíhají 
silnější  cévy,  jež  dlužno  dříve  podvázati  a pak  teprv  protíti.  Když 
jest  ceivix  takto  kolkolem  odloupnut  a cévy  zaopatřeny,  prořízne  se 
u Předu  v žádoucí  výšce  až  ku  průtoku,  a hned  na  to  se  přední  stěna 
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poševní  hlubokými  steliy  spojí  s přední  stčnou  cervikalní.  Na  to  se  <> 
v témž  způsobu  odřízne  zadní  polovina  hrdla  a rovněž  hlubokými  stehy 
se  přišije  zadní  stěna  děložní  k zadní  ploše  poševní.  Konečně  se  při- 
loží stehy  postranní,  které  zasahujíce  též  hluboko  do  hran  děložních, 
slouží  k zamezení  krvácení  z řezů  postranních.  Po  operaci  jest  pak 
přední  i zadní  stěna  poševní  pevně  přišita  k amputačním  plochám 
cervikalním  a postranní  řezy  jsou  nejen  samy  o sobě  sešity,  nýbrž 
ještě  ku  hranám  dělohy  hlubokými  stehy  pevně  připojeny.  — V poslední 
době  dodělal  se  Schróder  lepších  výsledků  při  obou  druzích  amputace 
hrdla,  kdykoliv  kombinoval  řez  se  žehadly:  z 13  operovaných  zemřela 
jen  jedna,  z ostatních  zůstalo  ještě  po  dvou  letech  5 {—  42 °/0)  bez 
recidivy.  Proto  operuje  nyní  tím  způsobem,  že  po  učiněných  řezech  v do- 
mněle zdravé  tkáni  odstraní  partie  nemocné,  stavení  krve  a nutné  stehy 
obstarává  drátem  a pak  důkladně  požehá  celou  plochu  rannou  a zvláště 
pojivo  v parametriích. 

3.  Vytnutí  celé  dělohy  vyžadují  — mimo  rakoviny  těla, 
o nichž  níže  jest  pojednáuo  — všecky  karcinomy  stěny  a zvláště  sliznice 
cervikalní,  poněvadž  záhy  se  rozprostírají  též  na  sliznici  těla  dělohy, 
unikajíce  takto  všem  druhům  partielní  excise  pochvou.  Operace  koná 
se  bud  břichořezem  neb  pochvou. 

u)  Hysterectomia  abdominalis  (dle  Freundá).  O první 
vytnutí  rakovinné  dělohy  laparotomií  pokusil  se  v prvním  desítiletí 
tohoto  století  Langenbeck  (otec) *)  a po  něm  teprv  r.  1843  Heath 
z Manchesteru,  jehož  prostá  a nedokonalá  koncepce  zůstala  úplné  bez 
povšimnutí  až  do  r.  1878,  kde  předběžné  výtečné  úspěchy  a pokročilá 
technika  laparatomie  při  ovariectomiích  umožnily  Freundovi  zdokonalit! 
methodu  laporohysterectomie  velmi  důmyslným  způsobem,  čímž  si  dobyl 
jmenovaný  autor  trvalých  zásluh  o gynaekologii.  Poprvé  zkusil  novou 
methodu  dne  30.  ledna  1878  na  paní  62  let  staré.  Po  protnutí  po- 
krývek břišních  při  přísné  antisepsi  pozdvihl  kličky  střevní  z pánve 
a zaobnlil  je  do  vlhkých,  teplých  pokrývek.  Pak  probodl  dělohu  navle- 
čenou jehlou,  vyzdvihl  ji  na  niti  vzhůru,  podvázal  postranní  přívěsky 
děložní  ve  3 partiích,  jež  sevřely  vejcovody,  vazy  vaječníkové,  vazy 
okrouhlé  a část  klenby  poševní,  a pak  dělohu  vyloupl.  Zvláštní  péče 
vyžadovalo  bezpečné  zaopatření  tepen  děložních.  Řadou  četných  ,a  těsné 
vedle  sebe  přiložených  stehů  spojena  pak  celá  rána  v klenbě  poševní 
tak,  že  byla  vesměs  pobřišnicí  kryta;  na  to  kličky  střevní  opět  uložily 
se  do  malé  pánve  a rána  ve  stěnách  břišních  obyčejným  způsobem  se  uza- 
vřela. Vzdor  tomu,  že  záhy  navrženo  mnoho  oprav  v příčině  bezpečnosti 
a snadnosti  techniky  Freundovy  operace,  nedočkala  se  methoda  sama 
dlouhého  věku  pro  značně  nebezpečí,  jež  vyplývala  ze  shodni,  z dvojího 
otevření  dutiny  pobřišniční,  z podvázání  moČovodů,  z dlouhého  trvám 
operace  a s ním  spojeného  ochlazení  střev  atd.  Skorém  všecky  Freundem 
operované  zemřely  brzo  po  operaci  bud  shockem,  septicaemií  neb  brzkou 
recidivou.  Z 8,  jež  Schrdder  dle  Freunda  operoval,  zemřelo  5;  u ostat- 
ních 3 dostavila  se  recidiva  brzy  dvakráte,  a jednou  po  21/i  r.  Pohu 


')  Doche.  De  1’extirpaton  totale  de  1’uterus  par  le  vagin  dans  les  cas  ite 
cancer.  Paris  1884,  p.  3. 


Novotvary.  Ralcoviny. 


671 


„ám  známo  byly  v Praze  provedeny  dvakráte  Freundovy  hysterectomie, 
z nichž  jednu  vykonal  Freund  sám  na  škole  prof.  Breiskyho : obě 
operované  zemřely  krátce  po  aktu,  jedna  následkem  ligatury  močovodu. 
Operace  tato  zůstane  v budoucnosti  obmezena  jen  na  případy,  v kterých 
hysterectomii  vaginální  nelze  provésti : na  př.  při  velikém  objemu  dě- 
lohy, při  súžené  pochvě. 

b)  Hysterectomia  vagína  lis,  kolpohysterectomia.  Myšlénka, 
vytnouti  rakovinnou  dělohu  pochvou,  jest  prastará.  ( Soranus  Fphesius 
prý  též  exstirpoval  dělohu  pochvou,  po  něm  Andreas  a Cruce  r.  1680, 
a Langenbeck  (otec)  r.  1813  s dobrým  výsledkem,  takže  operovaná 
žila  ještě  32  let)  a byla  v 1.  polovici  našeho  století  hlavně  přičiněním 
Sautera , Blundella  a B,écamierci,  dříve  než  ještě  Heath  z Mancbestru 
(r.  1843)  inauguroval  ideu  abdominelního  vytnutí,  uskutečněna.  Sauter 
poranil  (r.  1834)  při  operaci  močový  měchýř;  pištěl  trval  až  do  smrti, 
která  nastala  4 měsíce  po  operaci.  Blundell  exstirpoval  r.  1828  karci- 
nosní  dělohu  pochvou  s úspěchem : nemocná  žila  1 rok  a podlehla 
recidivě.  Récamier  podnikl  hysterektomii  vaginální  r.  1829;  jest  věru 
divno,  že  po  publikování  jeho  díla  „Traité  du  caucer“,  v němž  kriticky 
probírá  veškeré  léčebné  methody,  líčí  četná  pozorování,  popisuje  vhodné 
nástroje,  stanoví  příkazy  a protipříkazy  — nalezl  se  v celé  Francii 
jen  jediný  stoupenec:  Delpech,  jenž  r.  1830  operoval  s úspěchem. 
V Německu  operoval  dle  této  methody  poprvé  Hennig  r.  1876  a sice 
s dobrým  výsledkem. 

Od  té  doby  ujali  se  vaginální  hysterectomie  jmenovitě  Czerny, 
Billroth,  Schrdder , Aug.  Martin,  Olshausen,  Sánger  a j.  v.  a zdo- 
konalivše znenáhla  modus  operační,  docílili  výsledků  uspokojivých, 
ačkoliv  technika  operace  vykazuje  ještě  hojnost  nevyplněných  mezer. 

Schrdder  praktikuje  kolpohysterectomii  takto  : Povytáhnuv  dělohu 
pokud  možno  až  v lůno,  protne  nejprve  zadní  klenbu  poševní  tím  způ- 
sobem, aby  cervix  byl  zúplua  obříznut  a otevře  pak  nůžkami  prostor 
Douglasův.  Zavedenými  v tento  otvor  dvěma  prsty  levé  ruky  uchopí 
a retroflektuje  dno  dělohy  a povytáhne  ho  pomocí  Museauxových  kleští 
až  k lůnu.  Pak  podváže  široký  vaz  jedné  strany  několika  ligaturami 
jednotlivými  a jednou  ligaturou  en  masse  a odřízne  jej  s ponecháním 
vaječníku  a částky  vejcovodu  v dutině  páuviční.  Podvázání  a odříznutí 
druhého  vazu  není  více  spojeno  s obtížemi.  Po  odstranění  dělohy  pod- 
váží neb  opíchnou  se  ještě  krvácející  cévy.  Do  veliké  perforující  rány 
v klenutí  poševním  vloží  se  pak  silný  draiu  s příčkami  a rána  se  sešije 
od  předu  do  zadu.  Pochva  ucpe  se  pak  salicylovou  vatou  a vyplachování 
drainu  koná  se  pouze,  když  teplota  stoupá  neb  když  výtok  zapáchá. 
Drain  i stehy  odstraňují  se  teprv  po  2 - 3 nedělích.  Ze  12  operovaných 
zemřely  3;  z 9 vyléčených  nastala  recidiva  u 6 během  2 let,  3 (33°/0) 
zůstaly  zdrávy.  — Vylíčená  methoda  vaginální  exstirpace  dělohy  doznala 
v posledních  letech  více  modifikací  než  zdokonalení,  o jichž  podrob- 
nostech nemožno  v rámci  celkového  líčení  podrobnou  zprávu  podati. 
v příčině  otázky,  za  jakých  podmínek  dlužno  té  neb 
oné  radikální  methody  operační  upotřebí  ti,  dlužno  dle 
ochrodera  vždy  na  paměti  míti,  že  rakovina  dělohy  vůbec  ve  většině 
případů  počíná  na  hrdle,  avšak  v některých  hlavně  prakticky  důležitých 
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případech  též  prvotně  na  těle  neb  i dně  dělohy.  Proto  též  všeobecné 
pravidlo,  že  laparotomií  se  odstraňuje  karcinom  těla  a operací  pochvou 
karcinom  hrdla,  podléhá,  jak  dnes  věci  stojí,  nutným  změnám.  Jestliže 
karcinom  těla  — jehož  bližší  podrobnosti  jsou  níže  líčeny  — nezasáhl 
ještě  hrdlo  dělohy,  bude  nejlepší  methodou  operační  amputace  těla  dělohy 
pomocí  laparotomie  (amputatio  uteri  supravaginalis  abdominalis).  Překro- 
či  1-1  i primární  karcinom  těla  na  větší  část  cervixu,  nutno  vytnouti  celou 
dělohu,  nejsnáze  pochvou.  V oněch  řídkých  případech,  kde  pozná  se 
rakovina  části  poševní  v prvních  počátcích,  postačí  infravaginalní  ampu- 
tace. Je-li  však  též  již  klenba  poševní  částečně  zachvácena,  neb  snad 
i hoření  oddíl  dužniny  neb  sliznice  hrdelní,  nastává  otázka,  zdali  dostačí 
ještě  supravaginalní  amputace,  neb  musí-li  již  býti  vyňata  celá  děloha. 
Schrdder  činí  tyto  rozdíly : při  zřejmém  kankroidu  části  poševní  postačí 
ještě  supravaginalní  excise;  při  karcinomu  stěny  hrdla  jen  tenkráte, 
když  můžeme  zcela  určitě  ohmatáním  dokázati,  že  tělo  dělohy  jest  ještě 
měkké  a nezvětšené.  Vychází-li  karcinom  však  od  sliznice  hrdla  dě- 
ložního,  učiníme  ve  prospěch  nemocné  nejlépe,  když  celou  dělohu 
vytneme.  Poznání  rozhodujících  poměrů  bývá  ovšem  mnohdy  velice 
obtížné,  a vyžaduje  vždy  delšího  cviku,  poněvadž  méně  hrubší  infiltrace 
jak  v dužniné  děložní  tak  i v okolním  pojivu  nelze  nikdy  pouhým 
prstem  přesně  a s ohledem  na  nutnost  operace  zcela  spolehlivě  diagno- 
stikovati. 

B. 

Rakovina  těla  dělohy. 

Pathologická  anatomie. 

Primární  karcinom  těla  dělohy  vyskytuje  se  sice  mnohem  častěji 
než  sarkom,  avšak  nápadně  vzácněji  než  rakovina  hrdla.  Dle  klinických 
výkazů  zaujímá  rakovina  těla  3V2  % všech  rakovin  děložních  a dle  pi- 
tevních dokladů  pouze  as  2%.  Pichotovi  *)  podařilo  se  nastřádati 
výhradně  z literatury  anglické  a francouzské  až  do  r.  1876  pouze 
44  případy,  jichž  ku  svým  klinickým  studiím  použiti  mohl.  Od  té  doby 
však,  co  uvykli  jsme  zříti  těžiště  diagnosy  v drobnohledném  vyšetření 
vyškrabaných  částí  podezřelého  endometria,  rozmnožily  se  přirozeným 
způsobem  v neočekávané  míře  publikace  dotyčných  případů,  zvláště 
v literatuře  německé.  Dle  Huge-Veita , Breishyho  a Pppinget a jest 
pravdě  nejpodobnější,  že  zhoubná  degenerace  líhne  a rozmnožuje  se 
v onemocnělém  žlázovém  apparatu  sliznice  děložní,  jmenovitě  při  glan- 
dularním  zánětu  nitroblány  déložní,  na  kterouž  okolnost  již  při  zhoubném 
adenomu  upozorněno  bylo,  neboť  zde  častokráte  byla  mikroskopicky 
konstatována  direktní  proměna  adenomu  v rakovinu.  Z pravidla  probíhá 
karcinom  těla  ve  formě  diffusní  infiltrace,  zřídka  nabývá  tvaru  polj- 
posních  nádorů  se  širokou  spodinou;  to  však  jest  význačným  příznakem, 
že  rychle  pokračující  nekrosou  bývá  dutina  děložní  hlubokými  ulcera 
cemi  pokryta,  a že  karcinom  dříve  přechází  na  peritoneum  než  na 
hrdlo  děložní. 


- 


')  Etudě  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et  de  la  cavité  de  Tuterus. 
Paris  1876. 
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Rakovina  těla  dělohy  pozoruje  se  skorém  výhradně  u žen  ve  věku 
ríce  v době  přechodné,  mezi  50  — 60  r.,  a dosti  často 
Dle  Hofmeierovy  statistiky  (z  kliniky  prof.  Schródera) 
jevila  se  rakovina  těla  dělohy: 

mezi  30—50  r.  50—60  r.  60  — 70  r. 

5k  rát  15krát.  6krát. 

Mimo  to  vysvítá  z posud  publikovaných  případů,  že  rakovina  těla 
dělohy  neušetřuje  v té  míře  nullipary,  jako  rakovina  hrdla,  neboť  mezi 
28  případy  Schróderovými  bylo  6 = 2 1 °/0 , jež  nikdy  nerodily. 

Příznaky. 

Jako  při  rakovinách  cervikálních  jsou  i zde  hlavními  příznaky  : 
krvotoky,  hnusné  výtoky  a bolesti.  Krvotoky  zachovávají  u žen  mladších 
obyčejně  ty  pus  čmýry,  u starších  objevují  se  někdy  jako  zakrvavělé 
(syrovatečné  neb  hnisové)  výtoky,  někdy  opět  ve  formě  interkurrentních 
hojných  výronů  krve.  — Výtok  podobá  se  z počátku  odměškům  ka- 
tarrhalním ; teprv  později  stává  se  zakrvavělým  a nabývá  hnusného 
zápachu  přimíšením  drtí  z nekrotických  uzlů  a vředů  rakovinných.  — 
Bolesti  při  karcinomech  těla  dělohy  jsou  bud’  čistě  expulsivní  jako  při 
všech  ostatních  nádorech,  jež  vězí  v dutině  děložní  a bolestivé  kontrakce 
vyvolávají;  aneb  mají  ráz  peritonealního  podráždění,  jestliže  novotvarná 
infiltrace  se  již  dotýká  pobřišničního  povlaku  dělohy.  Snnpson  uvádí 
za  význačně  pathoguomouický  úkaz  při  rakovině  těla  dělohy  silné  koliky 
děložní,  jestliže  se  dostavují  v paroxysmech  a typicky;  Schrdder  po- 
važuje příznak  tento  sice  za  charakteristický,  avšak  dosti  vzácný.  Děloha 
jest  z pravidla  mírně  zvětšena;  někdy  ale  též  tak  značně,  že  vaginální 
exstirpace  stává  se  nemožnou.  V dalším  průběhu  ztrácí  se  též  hladký 
povrch  děložní  tvořením  se  prominujících  hrbolů,  a konečně  uniká  děloha 
jasnému  ohmatání,  když  se  byly  utvořily  odhaese  se  sousedními  ústrojími. 
Hrdlo  dělohy  jest  z pravidla  zdravé,  beze  změny;  pouze  průtok  jeho 
bývá  z pochopitelných  důvodů  širší,  průchodnější,  takže  možno  někdy 
prstem  do  dutiny  vniknouti,  infiltraci  hrnatati  a kousky  novotvaru  od- 
loupnouti. 

Další  příznaky  jsou  závislé  na  tom,  v jaké  míře  a jak  záhy 
uchvátí  novotvar  pobřišuici,  sousední  ústroje,  a v jakých  organech 
vznikají  metastasy.  U porovnání  s rakovinou  hrdla  trpí  celkový  stav 
u karcinomů  těla  poměrně  méně  a udržuje  se  dosti  dlouho  na  nor- 
málním stupni ; proto  též  kachexie  rakovinná  se  dostavuje  mnohem 
později.  Dle  Tichota  trvala  choroba  u 25  nemocných  4krát  necelý 
1 rok,  4krát  více  než  4 léta,  a průměrně  31  měsíců. 

Diagnosa. 

Z uvedených  klinických  příznaků  (zvětšení  dělohy,  hrbolovitého 
poví chu,  krvotoku  a hnisotoku),  zvláště  když  se  pozorují  u žen  po 
odbytém  klimakterium  se  zdravým  cervixem,  možno  sice  s pravděpo- 
dobností tušiti  nějaký  zhoubný  novotvar  těla  dělohy,  ale  rozhodující 
Jistoty  hlavně  v příčině  otázky,  zda  se  jedná  pouze  o nějaký  zjíclio- 

Oilborná  patholngie  a therapiř.  V.  .o 


pokročilejších,  nej 
ieště  no  60  letech. 
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val.ělý  fibromyom,  neb  adenom  neb  carcinom,  lze  si  opatřiti  jedině 
drobnohledným  vyšetřením  drobtů,  jež  jsme  byli  z dělohy  curettou  neb 
prstem  vyškrabali.  Již  dvakráte  byly  mi  od  venkovských  lékařů  zaslány 
ku  prohlídce  z dělohy  prstem  vyškrabané  partie  novotvaru  s domněnkou 
že  jsou  to  tak  zvané  polypy  placentární ; v obou  případech  však  ob- 
jevil drobnohled  rakovinu,  což  brzký  exitus  lethalis  dotyčných  nemocných 
neklamně  potvrdil. 

Léčení. 

Naděje  a spása  kyne  jen  od  léčení  operativního,  je-li  ještě  možné, 
a možné  jest  ještě  dotud,  dokud  vyšetřením  se  nezjistí,  že  novotvar 
se  již  rozšířil  do  končin,  jež  nůž  chirurga  sledovati  nemůže.  Zdáli  se 
být  i cervix  zdravým,  možno  ještě  vykonati  s úspěchem  supravagi- 
Kalni  amputaci  a b d o m i n a 1 n í ^amputatio  uteri  supravaginalis 
post  laparotomiam),  kterouž  Schróder  koná  takto:  Po  proříznutí  po- 
krývek břišních  uchopí  tělo  dělohy  kleštičkami  Nélatonovými  a táhne 
je  ku  předu  a vzhůru  tou  měrou,  že  se  pochva  a přívěsky  dělohy  silně 
napnou.  Pak  podváže  tepny  semenné  po  obou  stranách  u kraje  vazu 
nálevko -pánvového  jako  při  myomotomii,  prořízne  široké  vazy  až  těsně 
k hrdlu  a opícbne  po  obou  stranách  cervixu  tepny  děložuí  tím  způ- 
sobem, že  vbodne  v prostoře  Douglasově  jehlu,  která  pronikajíc  po- 
stranní hranu  hrdla,  vynikne  v exkavaci  měcbýřo-děložní  a opět  na 
zad  se  provede  skrze  basis  vazu  širokého.  Nyní  operuje  Schróder 
jednodušeji  tím  způsobem,  že  po  zaopatření  přívěsků  děložnícli,  přiloží 
temporaerní  ligaturu  gummovou  kol  hrdla.  — Pojisti  v si  takto  čtyři 
přivádějící  tepny,  odřízne  dělohu  v krajině  vnitřní  branky,  vyřízne  ze 
zbylého  pahýlu  cervikalního  ještě  nálevkovitý,  plochý  klín  a přiloží 
nejprve  hluboké  stehy,  které  netknou  se  pobřišnice,  vždy  poněkud 
retraliované,  a spojují  pevně  zadní  stěnu  hrdla  s přední.  Přes  tento 
sešitý  pahýl  posune  pak  okraje  pobřišničuí  a sešije  je  jemnými  stehy; 
krvácení  pak  úplně  ustane  a pahýl  cervikalní  jest  subperitouealně  bez- 
pečně ukryt.  Z 13  takto  operovaných  ztratil  Schróder  4 = 30%, 
kteroužto  značnou  mortalitu  vysvětluje  tím,  že  z proříznutého  hrdla 
snadno  snětivé  hmoty  do  dutiny  pobřišniční  vniknouti  mohou.  Aby  tomu 
zabránil,  vyškrábe  nejdříve  pečlivě  dělohu,  poleptá  tinkturou  jodovou 
a desinfikuje  dloubou  irrigací;  pak  protíná  cervix  mezi  dvěma  ligaturami 
Paquelinovým  žehadlem. 

Máme-li  podezření,  že  též  hrdlo  jest  chorobné,  nelze  již  provesti 
abdominalní  amputaci  dělohy,  nýbrž  prognosticky  příznivější  vaginální 
exstirpaci  dělohy,  jejíž  nutnost  dlužno  uvážiti,  jak  již  při  rako- 
vinách hrdla  se  zvláštním  důrazem  podotknuto  bylo,  hned  z počátku 
při  každém  druhu  karcinomu  dělohy.  Ze  17  Schróderem  operovaných 
zemřelo  6,  u 3 dostavila  se  recidiva  během  1 roku,  osud  4 jest  ne- 
známý, 2 zůstaly  5 let,  a 2 více  než  2 léta  bez  recidivy.  K Freundové 
inethodě  béřeme  útočiště  jen  tehda,  když  tělo  dělohy  jest  novotvarem 
tak  zvětšené,  že  nelze  ho  pochvou  vytuouti ; anebo  vytneme  dle  návrhu 
A.  Martina  tělo  dělohy  laparotomií  a hrdlo  pochvou. 

Jestliže  onemocnění  již  překročilo  meze  vytknuté  pro  pokusy  radi- 
kálního vyléčení,  obmezíme  se  na  therapii  palliativní,  při  níž  curettage 
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stejných  výhod  poskytuje  v příčině  tišení  bolestí,  krvotoků  a lmisotoků, 
jako  při  rakovině  hrdla  dělohy. 

Haematomy  dělohy 

(Fibrinosní  polypy). 

Y řídkých  případech  tvoří  se  po  porodech  a potraceních  kol 
zbytků  mázder  a lůžka  v děloze  nádorkv,  jež  většinou  značné,  mnohdy 
i povážlivé  krvotoky  zavinují  a jichž  jádro  pozůstává  ze  zbytku  va- 
ječného, kol  něhož  se  nahromadily  koncentrické  vrstvy  fibrinu.  Léčení 
těchto  nádorů,  jež  v pathologii  šestinedělí  (zvláště  po  potracení)  ná- 
ležitě oceněny  budou,  vyžaduje  vždy  brzké  zakročení  operativní  (dilataci 
dělohy  a odstranění  nádorku  prstem  neb  curettou),  a potká  se  vždy 
s úspěchem,  bylo-li  antisepse  šetřeno. 

Tuberkulosa  dělohy. 

Primární  tuberkulosa  dělohy  jest  velice  vzácná,  kdežto  druhotná 
pozoruje  se  již  častěji  při  tuberkulosuím  zánětu  pobřišnice,  vejcovodu 
a při  celkové  tuberkulose,  kde  ve  všech  žlázách  a sliznicích,  tudíž 
i v nitroděloží,  uhostí  se  tuberkule.  Sliznice  děložní  se  znenáhla  roz- 
padává, vředovatí,  a odměšuje  bledou,  řídkou  tekutinu,  která  nezapáchá. 

Místní  příznaky  (amenorrhoe,  výtoky),  bývají  dílem  celkovým 
stavem,  dílem  tuberkulosou  jiných  útrob  většinou  zastíněny.  Y příčině 
diagnosy  jest  důležitá  ta  okolnost,  že  tuberkulosa  se  zvláštní  oblibou 
zachvacuje  sliznici  vejcovodů,  kteréž  se  pak  značně  dilatují  a proměňují 
v nádory  obsahující  sýrovitou,  měkkou  hmotu.  Pyosalpinx  při  bezčmýř- 
nosti  a výtoku  bývá  tudíž  pro  tuberkulosu  sliznice  děložní  význačnou 
známkou. 

Echinococcus. 

O měchožilu  v děloze  jest  v literatuře  jen  několik  málo  zjištěných 
případů  ( RoJdtansky , Graily  Hewitt , Freund  a j.)  a má  se  vůbec 
za  to,  že  primárně  se  objevuje  echinococcus  vždy  v pojivu  pánvičním, 
odkudž  v dalším  průběhu  na  dělohu  přestupuje.  V uveřejněných  případech 
byly  boubele  měchožilové  buď  samočinně  z dělohy  vypuzeny,  neb  se 
náhodou  při  pitvání  v děloze  nalezly.  Poněvadž  se  méchožil  s oblibou 
rozšiřuje  do  vaziva  pánvičného,  nelze  prognosu  zváti  příznivou.  Při 
léčení  dlužno  se  snažiti,  aby  měchýřky  byly  pokud  možno  z dělohy 
z úplná  vybaveny,  a stěny  boubelů  přivedeny  ku  svraštěni. 

Graily  Hewitt  docílil  vyléčení  za  tři  neděle  vstřikováním  slabého 
roztoku  chloridu  železitého  do  dělohy. 
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ČÁST  SEDMÁ. 

Poranění  dělohy.1) 

Sepsal 

Dr.  Václav  Rubeška, 

assistent  kliniky  gynaekologické  v Praze. 


Poranění  dělohy  přiházejí  se  nejčastěji  při  porodu  i samovolném 
i s umělou  pomocí  spojeném.  Týkají  pak  se  bud  jen  čípku  aneb  hrdla 
aneb  i tělesa  děložního. 

Poranění  čípku  ve  formě  podélných  mělčích  neb  hlubších  trhlin, 
hlavně  po  obou  stranách  je  výjevem  každodenním  při  porodu  a nemá 
z pravidla  žádných  zlých  uásledkův  ani  okamžitě  ani  později.  Pokud 
dávají  vznik  ektropiu  pyskův  a jeho  následkům,  jak  je  živě  vylíčil 
Emmet,  odporučiv  k jich  odstranění  svou  operaci,  je  už  vylíčeno  na 
str.  427.  a 591.  tohoto  dílu,  kdež  i operace  je  popsána. 

Trhliny  příčné  v čípku,  t.  j.  částečné  aneb  úplné  odloučení  jed- 
noho neb  obou  pysků  při  porodu,  jsou  poranění  vzácná  a obyčejně 
beze  zlých  uásledkův,  nestala-li  se  infekce.  Výminečně  se  dostavující 
krvácení  nejlépe  se  zastavuje  řádným  stehem. 

Trhliny  hrdla  děložního  v prostřední  a hoření  třetině  jsou  rovněž 
bud  podélné  aneb  příčné  a v obou  případech  bud  neúplné  aneb  úplné 
čili  perforující,  t.  j.  pronikající  všechny  vrstvy  i pobřišnici  a ústící 
do  dutiny  pobřišuiční  aneb  do  sousedních  útrob,  hlavně  do  měchýře 
močového.  Trhliny  mohou  pokračovati  jednak  i do  čípku,  jednak  i do 
těla  děložního,  berou  však  svůj  původ  v hrdle. 

Povstávají  při  prostorném  nepoměru  mezi  průtokem  genitalním 
a plodem  z jakékoliv  příčiny  a při  chorobných  změnách  stěny  hrdelní, 
povstávají  i samovolně  i násilím  zevním. 


J)  Courty : Traité  pratique  des  maladies  de  Pute'rus,  des  ovaires  et  des 
trompes,  Paris  1879 — 1881.  — Coutagne:  Des  ruptures  utérines  pendant 
la  grossesse  et  de  leurs  rapport  avec  Pavortement  criminel,  Paris  1882. 

— Fórster:  Lehrbuch  der  patholog.  Anat.,  Jena  1875.  — Hegar  und 
Kaltenbach:  Die  operát.  Gynaekologie,  Stuttgart  1881.  — Hildebramlt : 
Uber  das  Sondiren  der  Tuben,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkrankh., 
1868,  Bd.  XXXI.  — Hoffmann:  Lehrbuch  der  gerichtlich.  Medicín, 
1883.  — Róning : Bcrl.  klín.  Wochenschr.,  1870,  Nr.  16.  — Huguier: 
De  Phystérometrie,  Paris  1845.  — Chrobak  in  BillrotlPs  Handbuch  der 
Frauenkrankheiten,  Bd.  I.  — Kvwisch:  Klín.  Vortráge,  1845,  Bd.  I — 
Klob:  Patholog.  Anat.  der  weibl.  Sexorg.,  Wien  1864.  — Liebman: 
Uber  die  Perforat.  der  Uteruswánde  mitt.  der  Sondě,  deutsch  von  dr.  S. 
Halin,  Berlin  1879.  — Martin  E.:  Neiggn  u.  Beuggn  der  Gebárm.,  II. 
Aufl.,  Vorw.  VII  — Noeggerath:  Aineric.  journ.  of  obstetr.,  IV.,  p.  329. 

— Rabl-Rúckhard  und  Lehmus:  Uber  Durchbohrg.  der  Gebármutter  durch 
die  Sondě,  Berl.  Beitr.,  1872,  II.  Bd.  p.  12.  — Scanzoni : Beitr.  z.  Ge- 
burtsh.  u.  Gyn.,  1854,  I.  Bd  , p.  73.  — Simpson  J-  : The  obstetr.  memoirs 
and  contributions,  Edinbourgh  1855.  — Schroeder:  Die.  Kraukh.  der 
weibl.  Geschlechtsorg.,  VI.  Aufl.,  Leipzig  1884. 
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Jiná  atypická  poranění  hrdla  děložního  mohou  povstati  porod- 
ními nástroji,  jako  kleštěmi,  nůžkami,  perforatory,  háky,  jakož  i vy- 
čnívajícími kostmi  plodovými  při  počínání  si  ne  dosti  obezřetném. 

Všechna  tato  poranění  porodní  zaujímají  zvláštní  stanovisko,  a 
lze  jejich  mechanismus,  význam  i léčení  vylíčiti  jen  v souvislosti  s prů- 
během porodu,  tak  že  musíme  jich  zde  mlčením  pominouti. 

Ostatně  nalezly,  pokud  svými  následky,  t.  j.  abnormními  komu- 
nikacemi ústrojí  pohlavních  s ostatními  útrobami  břišními  a pánvič- 
ními  spadají  do  gyuaekologie,  už  své  zpracování  v oddílu  jednajícím 
o píštělích  (str.  253.  a násl.). 

Porodní  trhliny  tělesa  děložního  samostatné,  t.  j.  ne  pokračující 
z hrdla,  jsou  velmi  vzácné  a vyskytují  se  jen  při  pathologických 
změnách  stěn  jeho,  jako  při  jizvách  po  starých  trhlinách  neb  po  řezu 
císařském,  při  ztenčení  stěny  fibrorayomy,  zánětlivými  pochody  atd. 
a náležejí  rovněž  do  porodnictví. 

Mimo  porod  jsou  poranění  dělohy  výjevy  vzácnými,  tak  vzác- 
nými, že  běžné  příruční  a učební  knihy  gynaekologické  o nich  ani 
nemluví. 

Co  do  původu  můžeme  rozeznávati : 

1.  poranění  sondou  při  vyšetřování  gynaekologickém ; 

2.  kyretou  při  vyškrabávání  dělohy; 

3.  cizími  tělesy  zavedenými  zúmyslně  za  rozmanitými  účely, 

zvláště  za  příčinou  odehnání  plodu  aneb  vniklými  nahodile; 

4.  vědo  m ý m neb  nevědomým  nabodnutím  při  punkci  života ; 

5.  nabodnutím  neb  poraněním  nevědomým  zvláště  těhotné 

dělohy  při  laparotomii; 

6.  úrazem  při  fysiologickém  neb  pathologickém  rozšíření  dělohy; 

7.  nahodilými  poraněními  z věnčí  při  ranách  břišních; 

8.  ranami  střelnými. 

1.  Poranění  resp.  proděravění  stěny  děl  ožni  sondou 
přihází  se  zvláště  při  děloze  ještě  puerperalně  změklé  aneb  patholo- 
gicky  přeměněné,  při  zánětech  v její  okolím,  při  perimetritidě  a fixaci 
dělohy.  Při  těchto  stavech  může  sonda  i zcela  šetrně  a rukou  cvi- 
čenou zaváděná  vést!  ku  perforaci.  Při  nešetrném,  surovém  sondování 
může  ovšem  i zdravá  děloha  býti  poraněna  i dokoná  proděravěna. 

Případů  je  dosti  známo,  a neměly  z pravidla  žádných  následků, 
ba  zůstaly  právě  proto  dlouho  nepoznány  a považovány  za  sondování 
vejcovodův  aueb  za  píštěle  peritonealní. 

Ale  o jich  existenci  není  více  pochybnosti,  co  Nocggerath , Babl- 
BiicJchard  a Lehmus  je  dokázali  při  lustraci,  a Schroeder  je  více- 
kráte  viděl  při  ovariotomiích.  Liébman  (1.  c.)  zažil  2 případy  a po- 
drobil otázku  tu  zkoumání  na  100  mrtvolách,  i shledal  ve  23  případech 
velmi  snadné  a ve  42  snadné  proděravění  dělohy.  Případy  ne- 
snadné perforace  týkaly  se  pozvíce  žen,  jež  byly  porodily.  Podo- 
tknouti  sluší, ^ že  v případech  velmi  snadné  perforace  nebyla  snad  dě- 
loha hnilobně  změklá.  Osmasedmdesátkrát  bylo  proděravěno  dno  děložní 
Pobhž  jedné  tuby,  15krát  přední  neb  zadní  stěna,  jednou  přední  stěna 
tesne  nad  vnitřní  brankou  a šestkrát  zadní  stěna. 
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Snadná  perforace  může  být  podmíněna  individualitou  aneb  míst- 
ními chorobami,  jako  a trofií , tuberkulosou,  karcinomy,  fibromyomy  dě- 
lohy, při  nichž  jedna  část  této  může  být  nanejvýš  atrofická  aneb  také 
oedematosní ; dále  pak  puerperalní  subinvolucí  a zmenšenou  pohybli- 
vostí následkem  perimetritických  pochodů.  Neméně  může  být  děloha 
co  do  resistence  změněna  celkovými  stavy  individua,  jako  nemocemi 
vysilujícími,  sešlostí  stářím,  předčasnou  atrofií  následkem  prodlouženého 
kojení,  porušením  cirkulace  při  vadách  srdečních  atd. 

Při  všech  takových  stavech  budeme  tedy  při  sondování  tím  opa- 
trnější a při  nejmenším  odporu  ustaneme  ihned  od  veškerého  tlaku 
na  pátradlo. 

2.  Kyretou  může  utrpěti  děloha  poranění  hlubší,  než  se  za- 
mýšlí neb  i perforující  rovněž  jen  při  stěnách  pathologicky  změněných, 
zvláště  puerperalních  a uovotvarně  infiltrovaných.  Récamier  a De- 
marquay  ')  zažili  sami  pět  perforací,  tak  Spiegelberg  ,J)  dostal  se  vy- 
škrabuje karcinom  do  dutiny  břišní  a totéž  stalo  se  Chrobalcovi  (1.  c.) 
při  sarkomu  zadní  stěny  děložuí.  Thomas 3)  vypravuje  o svém  assi- 
stentu  Nicollovi,  že  vyškrabuje  dělohu  za  příčinou  krvácení  trvajícího 
7 neděl  po  potracení,  pojednou  vytáhl  kleštěmi  kus  střeva  1 stopu  dlouhý. 
Ježto  nebyla  reposice  tohoto  možná,  dělal  Thomas  laparotomii.  Ne- 
mocná zemřela.  Při  lustraci  shledán  v přední  stěně  děložní  otvor  pro 
prst  průchodný,  jímž  bylo  střevo  vystoupilo.  Thomas  má  za  to,  že 
to  byl  otvor  starý,  datující  se  od  potracení,  pravdě  podobnější  je  však, 
že  povstal  při  vyškrabávání. 

Proděravění  přihodilo  se  bezpochyby  také  Fritschovii ) při  vy- 
škrabávání karcinomu  tělesa  děložního  a mělo  perimetritický  abscess 
za  následek. 

3.  Největší  kontingent  poranění  děložních,  a to  velmi  závažných, 
skytají  cizá  tělesa,  zavedená  zúmyslně  za  účelem  přerušení  sku- 
tečného nebo  domnělého  těhotenství,  za  účely  onanistickými  aneb 
vniklá  náhodou.  Význam  poranění  při  těhotenství  neurčuje  ono  samo, 
nýbrž  jeho  následky,  t.  j.  potracení  a s ním  spojené  krvotoky  a septické 
pochody.  Původcem  poranění  je  buď  těhotná  sama,  aneb  porodní 
bába  aneb  nevzdělaní  šarlatáni  i takoví  ze  stavu  lékařského. 

Poranění  je  buď  perforující  aneb  proniká  jen  některé  vrstvy,  a 
jeho  sídlo  buď  už  hrdlo  děložní,  aneb  vnitřní  branka,  aneb  konečně 
těleso  děložní. 

Kasuistika  je  dosti  bohatá  a zvláště  soudními  lékaři  rozmno- 
žována. 

Hoffmann  popisuje  a vyobrazuje  ve  své  knize  učební  soudního 
lékařství  při  zločinném  potracení  dva  případy  poranění  hrdla  děložního 
v hoření  části,  sahající  až  pod  pobřišnici.  Obě  osoby  zemřely  bnisa\ou 
peritonitidou. 


')  Chrobak  1.  c.  p.  204. 

5)  Arch.  f.  Gynák.,  Bd.  VI.,  p.  123. 

*)  New  York  médie,  journal,  1881,  june. 
4)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1885,  Nr.  6,  p.  81. 
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Graves  *)  vypravuje  osud  paní,  jež  si  odehnala  plod  drátem 
k pletení.  Odcházely  pak  brankou  lejno  a škrkavky**  Následovala 
těžká  pelveoperitonitida,  z níž  se  nemocná  po  půl  roce  vystonala. 
Později  porodila  ještě  dvě  živé  děti. 

Pétrequin  a Foltz *  2)  pozorovali  paní,  jež  si  dala  babičkou  zavést 
do  dělohy  sondu  za  příčinou  potracení.  Sonda  zmizela  v rodidlech,  a 
nebylo  lze  ji  nalézti.  Potracení  nastoupilo.  Po  4 měsících  zpozoro- 
vala paní  ta  poblíž  pupku  buličku,  v níž  poznána  byla  hlavička  sondy. 
Děloha  byla  rozšířena  tlačenou  houbou  a bylo  lze  hmatat  v přední 
její  stěně  druhý  konec  sondy.  Proděravělat  dělohu  v krajině  vnitřní 
branky  a vnikla  do  břicha  mezi  touto  a měchýřem  močovým.  Konec 
sondy  ve  stěně  děložní  bylo  lze  cítili  však  jen  tehdy,  když  nemocná 
po  delší  dobu  chodila.  Sondu  nebylo  lze  vytáhuouti  rodidly,  i byl 
proto  učiněn  řez  na  její  hlavičku  a tímto  odstraněna.  Nemocná  se 
uzdravila  bez  další  nehody. 

Barwell  3)  zažil  podobný  případ  s elastickon  cévkou. 

Macpherson *)  nalezl  po  potracení  násilně  vzbuzeném  v dutině 
břišní  dřevěnou,  5 1 */i  palce  dlouhou  tyčinku,  na  jednom  konci  při- 
ostřenou  a na  druhém  ulomenou.  Tyčinka  proděravěla  úplně  stěnu 
děložní  a vnikla  do  dutiny  břišní  i způsobila  smrť  za  16  hodin. 

Kemperdicli &)  dělal  laparatomii  u mladé  vdovy,  jež  domnívajíc 
se  býti  těhotnou,  zavedla  prý  si  sama  husí  brk  hluboko  do  rodidel. 
Pojednou  prý  jí  brk  uklouzl  a zmizel  v životě.  Následovaly  příznaky 
zánětu  pobřišnice.  Osm  dní  po  poranění  nalezl  Kemperdiclc  per  va- 
ginam  branku  nízko,  pysky  stluštělé  a uaduřelé,  pohyby  s dělohou 
velmi  bolestné,  velikost  této  nebylo  lze  stanovití.  Zavedena  tlačená 
houba  a po  2 hodinách  sondována  děloha  stříbrným  mužským  kathetrem 
velmi  pečlivě.  Po  dlouhém  vyšetřování  vnikl  katheter  pojednou  o 7 cm. 
hlouběji,  tak  že  byl  na  24  cm.  od  lůna  vnořen  a narážel  na  pevný 
předmět,  jejž  bylo  lze  považovati  za  brk.  Když  byl  katheter  vytažen, 
odtékal  z dělohy  velmi  smrdutý  exsudát.  Byla  vykonána  laparotomie. 
Děloha  nebyla  zvětšena.  Brk  19  cm.  dlouhý  byl  nalezen  nad  předhonili 
leže  na  přič.  Y dutině  břišní  byl  jíchovitý  výpotek.  Byla  vyčištěna 
a drenována.  V noci  na  to  nemocná  zemřela.  Při  lustraci  shledány  na 
dně  dělohy,  jež  byla  zvětšena,  dva  perforující  otvory  na  1 cm.  od 
sebe  vzdálené  a na  3 mm.  široké.  Dutina  děložní  byla  prázdna,  sliznice 
její  bledá  a hladka.  Kemperdiclc  má  za  to,  že  manipulace  ty  prováděla 
každým  způsobem  jiná  osoba. 

Liebmann6)  popisuje  rovněž  případ  poranění  dělohy  brkem,  ale 
ne  perforující.  Nemocná  zavedla  prý  si  ho  sama,  příčinu  nechtěla 
udati.  Nastaly  časté  pichlavé  bolesti  spojené  s kontrakcemi  a mírné 

')  A čase  of  abortion  with  rupture  of  uterus  and  rectum  Philadelph.  med. 

^ Report,  1869,  ref.  ve  Virchow-Hirsch  Jahresber.  1869,  II.,  p.  608. 

2)  Eutraction  par  1’ombilic  ďune  sondě  de  femme  introduite  par  les  voies 
génitales  Bull.  de  PAc.  de  méd.  XXIV.,  p.  1253. 

) Medizin.  Oentrabl.,  1875,  p.  400. 

')  Gazette  médie.,  1845 

) Laparotomie  wegen  einer  in  die  weibl.  Genital.  eingedruugeneu  Gánse- 
teder,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1881,  Nr.  5. 

) Rfcster  mediz.  chirurg.  Presse,  1879,  Nr.  27.,  p.  560. 
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krvácení.  Když  za  8 dní  brk  neodešel  zavolán  lékař,  jenž  požádal 
Liebnianna  o pomoc.  Brk  byl  nalezen  v brdle  děložním,  dolení  jeho. 
konec  vězel  v zadním  pysku  a boření  v přední  stěně  děložní.  Vybavení 
tělesa  bylo  obtížné,  poněvadž  se  jeho  konce  při  pokusech  extrakce 
vnořovaly  hlouběji  do  dužniny  děložní,  ale  přece  se  podařilo.  Brk 
měřil  6 cm.,  jeho  konec  dolení  byl  kulatý  a hladce  přiříznutý,  lumen 
jeho  vyplněno  hustou  červenohnědou  nezapáchající  tekutinou.  Nemocná 
se  uzdravila. 

Tak  šťastně  nevyvázla  nemocná  Breinerova. *)  Byla  to  221etá 
selka,  jež  trpěla  po  3 neděle  metrorrhagiemi.  Udávala,  že  si  zavedla 
sama  tyčinku  do  dělohy,  aby  si  odehnala  plod.  Brankou  bylo  lze  cítit 
tyčinku  tu,  vězící  na  přič  nepohyblivě  v děloze.  Pomocí  velmi  primi- 
tivného háčku  přelomil  ji  Breiner  a vytáhl  obě  částky.  Byla  to  suchá 
větvička  třešňová  6‘5  cm.  dlouhá  a 1*5  cm.  tlustá.  Nemocná  zemřela 
za  2 téhodne  za  příznaků  peritonitických.  Nápadno  je  Breinerovi,  že 
tato  jednoduchá  osoba  dovedla  nalézti  branku  děložní,  ale  o pravdivosti 
toho  údaje  ani  on  ani  Liebmann  ve  svém  případě  nepochybuje. 

I náhodou  vniklá  tělesa  mohou  způsobili  poranění  dělohy  a cho- 
robné příznaky.  Takový  případ  uveřejnil  BlaschJco.*  2)  Ženě  631eté 
vnikl  při  polní  práci  z části  v kleče,  z části  v sedě  konané  klas  do 
rodidel  a vězel  v hrdle,  způsobuje  hnisavý  výtok,  horkost  v pochvě, 
obtíže  při  močení  a křeče.  Klas  byl  1 Y2  palce  dlouhý  a když  byl 
odstraněn,  přestaly  chorobné  příznaky. 

Hjetstrom 3)  odstranil  z dělohy  491eté  choromyslné  ženy  hoření 
snímavou  část  kovového  svícnu.  Jeho  rozšířená  obruba  vězela  v dužnině 
děložní  a bylo  třeba  uaříznouti  branku.  Užší  válcovitá  čásť  byla  1’5  cm. 
dloubá  a měla  2 cm.,  rozšířená  čásť  hoření  4 cm.  v průměru.  Nemocná 
trpící  od  dospělosti  pohlavní  periodickou  mánií  nevěděla  ničeho  o tělese 
tom.  Porodila  třikrát,  naposled  před  12  roky  a měla  v době  pozoro- 
vání smrdutý  výtok  z rodidel.  Těleso  musilo  při  svém  objemu  vniknouti 
brzy  po  porodu.  Nemocná  se  uzdravila. 

Jiných  případů  poranění  dělohy  cizími  tělesy  zavedenými  za  účely 
onanistickými  aneb  vniklých  zvláště  při  pádu  s výše  nemohl  jsem 
v literatuře  mně  přístupné  nalézti,  o jich  možnosti  nelze  ale  po- 
chybovati. 

4.  Poranění  dělohy  při  punkci  může  se  omylem  přihoditi 
zvláště  při  liydramniotickém  její  rozšíření  v těhotenství  a stalo  se  už 
vícekráte  v domnění,  že  se  nabodává  boubel  vaječníkový.  Přerušení 
těhotenství  je  pravidelný  toho  následek.  Lambl 4)  nabodl  ve  3 dnech 
dvakrát  těhotnou  dělohu  při  pochybné  diagnose  za  příčinou  dušnosti 
a vyprázdnil  35  liber  tekutiny.  Jednalo  se  o dvě  vejce  plodová,  jež 
obě  byla  hydramniotická.  Dva  duy  na  to  byla  porozena  mrtvá  dvojčata 
z 5.  měsíce.  Šestinedělí  proběhlo  dobře,  čmýra  pak  byla  opět  pra- 
videlná. 

5.  Při  lap  ar  o to  mi  i může  býti  těhotná  děloha  nabodena  aneb 


')  Orvosi  hetilap,  1879,  Nr.  43,  ref.  v Centrabl.  f.  Gyu.  1879,  Nr.  2tí,  p.  656. 

l)  Deutsche  Klinik,  1862,  Nr.  11.  XT  r oi 

3)  Hygiea,  1883,  Bd.  XLV.,  Nr.  6,  ref.  v Centrbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  6.,  p.  94. 

Centralbl.  f.  Gyn.,  1881. 
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jinak  poraněna.  Poranění  může  týkati  se  jen  stěny  děložní  aneb  i vejce 
v ní  obsaženého.  V tomto  případě  nastane  jistě  přerušení  těhotenství, 
v onom  není  nutno.  Lee *  *)  sebral  7 případů  sem  spadajících,  z nichž 
jeden  (punkci)  zažil  sám.  Jeho  nemocná  byla  5 neděl  po  operaci  poslána 
domů.  Tři  dny  na  to  dostala  bolesti  a krvácení  značného  stupně,  jež 
ji  učinilo  velice  anaemickou.  Ježto  veškeré  prostředky  proti  tomuto 
selhaly,  rozšířil  její  lékař  dr.  H.  Q.  Coe  hrdlo  děložní  a obrátil  plod 
nalézající  se  v dekomposici.  Nemocná  se  pak  uzdravila. 

6.  Při  fysiologickém  a ještě  více  pathologickém  roz- 
šíření dělohy  a napnutí  její  stěn  může  nastati  trhlina  dělohy 
i udeřením  do  života,  pádem,  ha  i značnějším  namáháním  tělesným. 
Způsobeno  může  býti  takové  rozšíření  bud  těhotenstvím,  neb  nashro- 
mážděním tekutiny,  jako  krve,  hlenu  a novotvary. 

Roztržení  dělohy  v těhotenství  může  se  přihoditi  jen  při  patho- 
logických  změnách  stěn,  neb  nedokonalém  vývoji,  rudimentech,  jizvách 
po  dřívějších  trhlinách  neb  císařských  řezech,  nádorech. 

Případ,  jejž  uveřejnil  Caifassi,  2)  sem  náleží.  Žena,  na  níž  byla 
vykonána  r.  1848  po  ruptuře  dělohy  (conjug.  vera  měřila  Q1/4  cm.) 
laparotomie,  otěhotněla  znova  v půli  r.  1853.  V 9.  měsíci  těhotenství 
pocítila  shýbajíc  se  pro  hrnec  cosi  podivného  v životě,  dostala  mdloby 
a krvácení  ze  života.  Tenká  jizva  v děloze  po  staré  ruptuře  i jizva  ve 
stěnách  břišních  praskla  a krev  se  řinula  ven. 

Vstřikováním  do  dělohy  za  účelem  odehnání  plodu  povstala  bez- 
pochyby ruptura  v případě,  jejž  popsal  Coutagne  (1.  c.).  Jednalo  se 

0 2 1 letou,  poprvé  těhotnou  dívku,  jež  chtěla  si  dáti  bábou  odehnat 
plod.  Po  druhé  návštěvě  u ní  velmi  onemocněla.  Druhého  dne  byl 
přivolán  lékař,  třetího  dne  dívka  zemřela.  Při  obdukci  bylo  shledáno 
v prostoře  Douglasově  neporušené  vejce  s plodem  15  cm.  dlouhým. 
Děloha  byla  zvětšena  a ve  dně  od  jednoho  ústí  tubárního  až  k dru- 
hému roztržená.  Kraje  trhliny  byly  řasnaty  a stenčeny,  stěna  děložní 
2'5  cm.  tlustá.  Coutagne  vyloučil  spontánní  rupturu,  protože  byla  stěna 
děložní  nezměněna,  rovněž  přímé  poranění,  protože  byly  mázdry  i plod 
neporaněny,  ale  myslí,  že  byly  dělány  iujekce  a ty  že  způsobily  rupturu. 

V případě  Larcherově 3)  pozorovaném  v Hótel-Dieu  u paní  trpivší 
krvotoky  a peritonitidou  .a  touto  zemřevší,  byl  nalezen  při  lustraci 
v děloze  polyp  vycházející  z předu  z krajiny  vnitřní  branky  a rozši- 
řující se  nahoru  i dolů.  Zadní  stěna  hrdelní  byla  exulcerována  i na 
jednom  místě  protržena,  takže  dutina  hrdelní  souvisela  s dutinou  břišní. 

Při  značnějším  rozšíření  dělohy  krví,  hlenem,  hnisem  je  trhlina 
tím  snazší  při  všech  úrazech. 

7.  Značnější  poranění  břicha  mohou  zastihnouti  i rozšířenou, 
zvláště  těhotnou  dělohu.  Nalezl  jsem  dva  případy  roztržení  břicha 

1 dělohy  rohem.  Jeden  uveřejnil  Geissler , 4)  a sice  roztrhl  býk  rohem 
pasačce  život  na  přič  v nadbřišku,  odtrhl  hoření  díl  dělohy  a vyhodil 


')  New  York  med.  record  1883,  sept.  22th  and  29th  a Annales  de  Gvnéco- 
logie,  1883,  XX,  2,  p.  317. 

*)  Gaz.  med.  ital.  Toscana  1854,  ref.  v Monatsckr.  f.  Gebk.  1854,4,  p.  228. 

) Archives  générales  de  médicine,  Novembre,  1869,  p.  545. 

) Monatschr.  f.  Gebk.,  1863,  Bd.  21.,  p.  272. 
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dítě  s celým  pupečuíkem,  na  němž  visel  kus  lůžka.  I střeva  byla 
částečně  roztržena  a vytržena.  Žena  rychle  zemřela,  dítě  zůstalo 
na  živu. 

Druhý  pozoroval  Marsh  J)  u ženy  po  deváté  těhotné  v 8.  měsíci. 
Tu  poranila  kráva  rohem  na  životě  tak,  že  5"  dlouhá  rána,  pronikající 
stěnu  břišní,  probíhala  od  pupku  v levo  dolů.  Tou  vyběhlo  množství 
střev,  pak  lalokovitě  roztržená  děloha  a z ní  živé  dítě.  S tím  pora- 
něním vlekla  se  nebohá  ta  žena  ještě  kousek  cesty,  jiná  žena  odstřihla 
pak  dítě.  Marsh  přišed  reponoval  střeva,  odstranil  lůžko  a reponoval 
částečně  vychlípenou  dělohu  a uzavřel  ránu  břišní.  Nemocná  zemřela 
v kollapsu.  Dítě  zůstalo  na  živu. 

8.  Rány  střelné  mohou  příležitostně  zasáhnouti  dělohu,  zvláště 
dělohu  zvětšenou  a do  dutiny  břišní  vyčnívající,  jako  každou  jinou 
útrobu.  Při  tom  budou  ovšem  vždy  ještě  i jiná  poranění,  často  důležitější, 
než  poranění  dělohy.  Pamětihodný  případ  střelné  rány  těhotné  dělohy 
pozoroval  Ilays. *  2)  Stihla  lSletou  černošku  poprvé  v 6.  měsíci  těhotnou. 
Rána  vystřelena  byla  z pistole,  koule  odrazila  se  od  tvrdé  silnice  a po- 
ranila dívku  stojící  za  křovím  ve  zdálenosti  asi  60  metrů.  Koule  (jiná 
z téže  schránky  patronové  vážila  136  granů)  vnikla  do  břicha  asi  6 cm. 
nad  levým  trnem  kyčelním  a šla  zdánlivě  vzhůru.  Nějaký  otvor,  jímž  by 
byla  vyšla,  nebylo  lze  nalézti.  Předsténa  byla  částečně  vyhřezla.  Hays 
nalezl  nemocnou  v mírném  slioku  a krvácející.  Předstěru  reponoval. 
V noci  (poranění  událo  se  ráno)  dostavily  se  bolesti  porodní  a vy- 
pudily druhého  dne,  28  hodin  po  poranění,  plod  a lůžko.  Vody  plodové 
bylo  velmi  málo,  odtekla  bezpochyby  ranou  děložní.  Žádné  krvácení 
po  porodu,  děloha  se  stáhla  dobře.  Život  byl  velmi  citlivý.  Plod  byl 
prostřelen  a sice  vnikla  koule  do  něho  pod  levou  lopatkou  a vyšla 
pravou  kyčli  a nebylo  lze  ji  v něm  nalézti.  Bezpochyby  prorazila 
celou  dělohu  a nalézala  se  kdesi  v dutině  břišní  matčině.  Následovala 
v šestinedělí  horečka,  matka  se  ale  pozdravila  a byla  za  měsíc  po 
poranění  z ústavu  propuštěna. 

Dr.  Palmer 3)  z Východní  Indie  pozoroval  a uveřejnil  v r.  1853. 
případ  střelného  poranění  měchýře  močového  a dělohy  končivší  uzdra- 
vením se  v 3 nedělích. 

Příznaky  a průběh. 

Příznaky  poranění  děložních  mění  se  jednak  dle  jich  druhu,  dle 
rozsahu,  zvláště  jsou-li  perforující  neb  ne  a dle  stavu,  v jakém  nalézá 
se  děloha.  V celku  lze  říci,  že  význam  jejich  určuje  krvácení  a infekce. 
Jsou-li  spolu  poraněny  sousední  útroby,  jako  měchýř  močový  a střeva, 
má  poranění  těchto  obyčejně  větší  význam,  než  ono  dělohy. 

Proděravění  sondou  probíhá  z pravidla  bez  příznaků  a ani  lékař, 
ani  nemocná  nejsou  ho  sobě  vědomi.  Někdy  ovšem  pocifuje  tato  bolest 


J)  New  York  med.  record,  1867,  II.,  p.  31,  ref.  ve  Virclww-Hirsch  Jahresb., 
1867,  II.,  p . 596. 

5)  New  Orleans  med.  and  surgic.  journal  1879,  october,  ref.  v Oentrbl.  t.  Gyn. 
1880,  Nr.  3,  p.  71. 

3)  Boston  med.  and  surg.  journal  1853. 
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v okamžiku  poranění,  dostavuje  se  mírné  krvácení,  horečka  a následují 
příznaky  zánětu  dělohy  a okolí,  zvláště  v případech,  v nichž  už  byly 
dříve  perimetritieké  pochody.  Byly-li  zavlečeny  sondou  septické  látky 
do  dutiny  pobřišniční,  může  následovat  i smrtná  peritonitida.  Liebman 
má  zajisté  právem  za  to,  že  případy,  v nichž  po  sondování  dělohy 
následovaly  hrozivé  příznaky  ba  i smrtné  peritonitidy,  byly  nepoznané 
perforace. 

Proděravění  dělohy  kyretou  je  závažnější  jednak  tím,  že  rána  je 
rozsáhlejší,  jednak  tím,  že  základní  nemoc,  jež  vyškrabávání  určuje, 
i krvácení  i infekci  pobřišnice  usnadňuje.  Spiegelhergova  nemocná  ze- 
mřela, Chrobákova  perforaci  přežila  a Fritschova  dostala  perimetri- 
tický  abscess,  jenž  při  exstirpaci  karcinomatosuí  dělohy  se  vyprázdnil 
a zahojil. 

Nejzávažnější  a také  nejrozmanitější  příznaky  způsobují  poranění 
při  zavádění  zločinného  potracení  a to  nejen  poranění  samo,  nýbrž 
i jeho  následky.  Potracení  totiž  probíhá  často  se  silnými  krvotoky 
a následují  těžké  septické  pochody.  Ty  nastupují  tím  spíše,  že  nástroje, 
jichž  se  při  tom  užívá  a celá  manipulace  z pravidla  neodpovídá  poža- 
davkům lékařské  antiseptiky.  A zárodky  infekční  nalézají  v děloze  za 
a po  potracení  ovšem  příznivé  podmínky  k svému  rozmnožování  i roz- 
šiřování se. 

Nabodnutí  těhotné  dělohy  má  pravidelně  za  následek  přerušení 
těhotenství,  vhod  může  se  kontrakcí  svalstva  děložního  rozšířiti  a sil- 
nější krvácení  a vystoupení  vody  plodové  ba  i plodu  do  dutiny  břišní 
způsobili.  Těžká  peritonitida  může  následovati  i smrť.  Je  to  po  našem 
náhledu  vždy  diagnostický  a therapeutický  přehmat,  ač  Lambl  (1.  c.) 
hájí  jeho  oprávněnost  při  hydramuiotickém  rozšíření  dělohy  co  indicatio 
vitalis.  Ale  on  sám  si  ve  svém  případě,  jenž  ostatně  dobře  skončil, 
nebyl  jist  diagnosou. 

Ohrožuje-li  bydramnion  život  těhotné,  je  na  místě  jeho  vyprázdnění 
per  vias  naturales  (punkce  nad  vnitřní  brankou). 

Poranění  těhotné  dělohy  při  laparotomii  má  jen  tehdy  přerušení 
těhotenství  jistě  v zápětí,  bylo-li  i vejce  porušeno.  Jinak  tvoří  ovšem 
o jednu  komplikaci  operace  více,  aniž  by  musilo  mít  zhoubný  význam. 

Protržení  fysiologieky  aneb  pathologicky  rozšířené  dělohy  a vy- 
stoupení krve  a její  obsahu  do  dutiny  břišní  smrtí  buď  přímo  krvá- 
cením aneb  má  nebezpečný  a přečasto  smrtuý  zánět  pobřišnice  v zápětí, 

Při  rozsáhlých  poraněních  života,  při  nichž  i děloha  je  postihnuta, 
mění  poranění  této  sotva  význam  a průběh  poškození.  Má-li  ale  děloha 
na  celkovém  poranění  hlavní  úděl,  má  krvácení  i znečištění  dutiny 
břišní  opět  postavení  dominující  a jeho  následky  lze  si  z toho,  co 
dříve  pověděno,  snadno  konstruovati. 


Léčení. 

Léčení  poranění  děložních  bude  obráceno  podle  toho,  co  o prů- 
běhu jich  pověděno,  proti  krvácení  a proti  infekci,  hlavně  dutiny  břišní. 

V té  přičíně  musíme  rozeznávat  poranění  čípku  a hrdla  děložního 
Pokud  jsou  z pochvy  přístupny  od  poranění  části  supravaginalní  a tělesa 
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děložnílio.  Jsou-li  tato  perforující,  musíme  opět  rozlišovat  poranění 
s rozevřením  přední  stěny  břišní  a bez  něho. 

íii  poraněních  cípku  a dolení  části  hrdla  máme  k zastavení 
lu i.iceuí  sešití  raný  a hluboké  opíchuutí  parametru.  Obému  předchází 
řádná  desiufekce. 

Při  neperforujících  poraněních  supravaginalní  části  hrdla  a tělesa, 
desinfikuje  se  rovněž  dutina  děložní  velkým  množstvím  5%  roztoku 
karbolového  aneb  sublimátem  (I  : 2000)  pomocí  cévky  děložní  a dá 
se  řádná  dávka  ergotinu  per  os  neb  podkožně. 

Při  perforujících  poraněních  tělesa  děložnílio,  je-li  přední  stěna 
břišní  otevřena,  je  therapie  snadna.  Hodí-li  se  rána  děložní  k stehu, 
sešije  se  řádně  desinfikovaným  hedvábím  neb  catgutem,  po  případě  se 
kraje  její  dříve  upraví  a srovnají.  Dobře  bude  učiniti  stehy  hluboké 
a povrchní  pobřišniční.  Dutiua  břišní  se  pokud  možno  očistí  a des- 
infikuje a byla-li  značně  znečistěná,  dreuuje  se  pochvou  z Douglasu 
aneb  stěnou  břišní. 

Nehodí-li  se  rána  děložní  ku  stehu,  je-li  v značném  rozsahu  po- 
hmožděna, pak  je  nejlépe  supravaginalně  amputovati. 

Je-li  značné  poranění  supravaginalní  části  hrdla  aneb  tělesa  dě- 
ložního  bez  porušení  přední  stěny  břišní  a provázejí-li  je  hrozivé  příznaky 
peritonické  aneb  krvácení  do  dutiny  břišní,  aneb  vnikla-li  do  této  cizá 
tělesa,  je  laparotomie  zajisté  na  místě,  jakož  také  ze  sebrané  kasuistiky 
vysvítá. 

Cizá  tělesa  vězící  v děloze  třeba  odstraniti.  Stalo-li  se  poranění 
těhotné  dělohy  při  laparotomii,  je  dle  Spenser  Wdlse  indikován  řez 
císařský.  Lee  tomu  odporuje,  označuje  řez  císařský  za  potřebný  jen 
tehdy,  je-li  i vejce  plodové  poraněno.  Není-li  tohoto,  třeba  větší  rány 
sešiti,  menší  jen  thermokauterem  Paquelinovým  požehati,  až  se  zastaví 
krvácení.  Při  tom  má  nemocná  i naději,  že  plod  donese. 

Komplikující  poranění  útrob  břišních,  zvláště  měchýře  močového 
a střev  opatří  se  dle  pravidel  abdominaluí  chirurgie,  pokud  možno 
řádným  stehem,  jemuž  dle  potřeby  bude  předebázeti  srovnání  krajů 
ranných  aneb  menší  neb  větší  resekce. 

Když  se  nám  nepodařilo  učiniti  z počátku  ránu  aseptickou,  budeme 
se  starati  o volný  odtok  výměšků  a jich  desinfekci  přiměřeným  dreno- 
váním  a antiseptickými  irrigacemi. 

Přijdeme-li  pozdě  k poranění,  kdy  už  jeho  následky  jsou  vyvinuty, 
budeme  léčiti  symptomaticky.  Někdy  nebude  nám  od  samého  počátku 
nic  jiného  možno.  Nelzeť  pro  atypická  tato  porauění  stanovití  a priori 
striktní  léčení.  Jako  všude  v lékařství,  třeba  i zde  přísně  individua- 
lisovat. 


Parametritis ■ Perimetritis. 


685 


ČÁST  OSMÁ. 

Zánět  vaziva  pánvicního  a pobřišnice  panviční 

(Parametritis  a Perimetritis).  *) 

Sepsal 

Dr.  Václav  Rubeška, 

assistent  kliniky  gy  n aek  o 1 o gi  c k é v Praze. 

Jménem  parametritis  byl  r.  1862  Virchowem  (1.  c.)  nazván 
zánět  vaziva  kolem  dělohy.  Před  tím  byla  choroba  už  známa  pod 
jmény  jinými,  jako  „chronický  zánět  přívěsků  déložních“  (Doherty) 
aneb  „periuterinní  a lateralní  flegmona1'  ( Nonat, ),  „hlíza  přívěsků  dě- 
ložuích“  ( Churchill ),  „flegmonosní  ubscess  páuviění“  (Mars hal  de 
Calvi),  aneb  byla  shrnována  spolu  se  zánětem  pobřišnice  děložní  pod 
jméno  perimetritis.  Název  Yirchowův  se  rychle  ujal  a užívá  se  ho 
nyní  téměř  obecně.  Poněvadž  se  však  zánět  vaziva  neobmezuje  vždy 
jen  na  okolí  dělohy,  nýbrž  často  dále  ve  vazivu  pánvičním  a 11a  jámu 
kyčelní  a za  pobřišnicí  až  nahoru  k ledvinám  se  rozšiřuje,  užívají 
mnozí  širšího  názvu  phlegmone  pel  vis  aneb  pelvi-cellulitis 
(Barnes),  phlegmon  péri-utérin,  pelvic  cellulitis. 

Perimetritis  zove  se  zánět  pobřišuičního  povlaku  děložuího 
a poněvadž  i týž  rozšiřuje  se  často  na  ostatní  pobřišnici  pánviční, 
užívá  se  také  často  a vším  právem  jména  pelveo-peritonitis  čili  pelvi- 
peritonitis,  pelvi-péritonite,  pelvic-peritonitis. 


')  Bichat:  Allgern.  Anatomie,  angewandt  auf  Physiol.  u.  Arzneiwissensch., 
tibers.  v.  C.  H.  Pfaff,  Leipzig  1802.  — Gallard:  Leqons  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes,  Paris  a pak  Gazette  des  hópitaux  1855.  — 
Rokitansky : Pathol.  Anatom.  1861.  — Kónig : Die  perimetrit.  Exsudate 
im  Becken  der  Wochnerinnen.  Archiv  d.  Ileilkunde,  III.  Jahrg.,  Leipzig 
1862  a Uiber  die  Bedeutung  der  Spaltráume  des  Bindegewebes  fiir  die 
Ausbreitung  der  entziindl.  Proč.,  Volkmanrfs  Sammlung  kliň.  Yortráge, 
Nr.  57,  1873.  — Virchow:  Uiber  puerperale  diffuse  Metritis  und  Para- 
metritis, Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  und  fiir  kliň.  Med.,  Bd.  23  , 
1862.  — Billroth:  Uiber  die  Verbreitungswege  der  entziindl.  Processe, 
Volkmcinrťs  Sammlung  kliň.  Yortr.,  Nr.  4,  1870.  — Savage : The  sur- 
gery,  surgical  pathology  and  surgic.  anat.  of  the  female  pelvic  organs, 
London  1870.  — Luschka:  Die  Lage  d.  Bauchorg.  des  Menschen,  Carls- 
ruhe  1873.  — Freund  W A.:  Anat.  Lehrmittel  z.  Gynaekol.,  Beitr.  z.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynaekol.,  Berlin,  Bd.  IV.,  Heft  1,  1875  a Gynaekol.  Klinik, 
Bd.  I.,  Strassburg  1885.  — Schlesinger : Anatom,  u.  kliň.  Untersuchuugen 
tiber  extraperitoneale  Exsudationen  im  weibl.  Bccken.  Médie.  Jahrbiicher 
der  k.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  in  Wien  1878.  — Puzos:  Mémoirs  sur 
les  dépóts  laiteux  1760.  — Kiivisch:  Kliň.  Vortráge  tiber  Kranklieiten 
der  Wochnerinnen,  Prag  1840.  — Mikschik:  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesell- 
schaft  der  Aerzte  in  Wien,  I.  Jahrg.  1845.  — Nonat:  Gaz.  des  hópit. 
1850,  Nr.  25,  28,  33  aTraité  prát.  des  maladies  de  Putérus,  Paris  1860. 
— J.  Simpson:  Edinbmgh  monthly  Journ.,  Decembre  1852.  — Bennet: 
O11  inflammation  of  the  uterus,  London  1853  a 1861.  — Peaslee:  Edin- 
burgh  med.  Journ.,  July  1855.  — Gosselin:  Phlegmon  chronique  péri- 
utérin.  Union  médie.  1855.  — Bernutz  et  Goupil:  Archives  génér.,  Marss- 
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O poměru  obou  těchto  zánětů  k sobě,  o tom,  který  z nich  ča- 
stěji se  vyskytuje,  byly  vedeny  dlouhé  hádky  a šlo  strannictví  pro 
jednu  z chorob  tak  daleko,  že  jsoucnosť  druhé  upíralo.  V tom  ovšem 
nebyla  na  žádné  straně  pravda.  Naopak  při  blízkém  sousedství  obou 
tkaní  nelze  si  mysliti,  že  by  intensivnější  zánět  se  odehrával  jen 
v jedné,  nýbrž  zachvacuje  zajisté  obě,  jen  že  jednu  u vyšší  míře,  a ta 
rozhoduje.  Někdy  je  však  i na  pitevním  stole  nesnadno  rozhodnout!, 
o který  pochod  se  jedná,  tím  nesnadněji  z klinického  pozorování  a 
vyšetření.  Někdy  ovšem  jest  rozhodnutí  snadné. 

K lepšímu  porozumění  obou  processů  a jich  anatomického  roz- 
šíření považuji  za  potřebné,  doplniti  anatomický  popis  na  str.  41.  a 
násl.  tohoto  svazku  ještě  stručnou  topografií  pobřišnice  a vaziva  pán- 
vičního  a illustrovati  ji  Luschkovým  pro  Beigela  zhotoveným  vý- 
kresem. 

Pobřišnice  sestupujíc  v předu  i v zadu  do  malé  pánve  nedosa- 
huje fibromuskularního  dna  pánvičního,  nýbrž  končí  výše,  jsouc  mimo 
to  dělohou  v transversalní  řase  vyzdvižena,  čímž  povstávají  po  obou 
stranách  této  pobřišniční  duplikatury  známé  pod  jménem  širokých  vazů 
děložních,  V předu  i v zadu  povstávají  tak  prohlubeniny  pobřišniční 
zvané  excavat.io  vesico-uterina  a excavatio  recto-ute- 
rina  čili  ca  vum  Douglasii.  Na  dělohu  přiléhá  pobřišnice  na 
dné  a na  přední  i zadní  stěně  velmi  těsně  a přechází  v předu  ve 
výši  vnitřní  branky  na  měchýř  močový,  v zadu  vzdaluje  se  něco  výše 


avril  1857.  — Clinique  médie,  etc.,  Paris  1862.  — Bernutz:  Archives 
de  tocolog.,  Mars-Octobre  1874.  — Aran:  Le§ons  cliniques  sur  les  ma- 
ladies  de  Putérus,  Paris  1858  -1860.  — Klub:  Wiener  médie.  Wocben- 
schrift  1862,  Nr.  48  u.  49  a Pathol.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane, 
Wien  1868.  — West:  Lectnrés  of  the  diseases  of  women,  London  ^S64. 
— Horwitz:  Zuř  Pathologie  der  periuteriu.  Abscesse  ausserhalb  des 
Pnerper.,  St.  Petersburger  med.  Zeitschr.  186?,  2.  u.  3.  Heft.  — Freund 
W.  A.:  Parametritis  chron.  atrophicans,  Yerbandlung  der  43.  Versamm- 
lung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Innsbruck,  Monatsscbr.  fiir  Ge- 
burts-  u.  Frauenkrankh.,  Bd.  34,  1869.  — Matthews  Jhmcan:  A prací, 
treatise  on  Perimetritis  and  Parametritis,  Edinburgh  1869  a Médie,  times 
and  gazette,  vol.  I.,  1879.  — Spiegelberg : Uiber  ďas  Wesen  des  Puer- 
peralfiebers,  Volkmann’s  Sammlung  kliň.  Yorir.,  Nr.  3,  1870  a Lehrburh 
der  Geburtshiilfe.  Jahr  1880  a Allgemeines  uber  Exsudate  in  der  Um- 
gebuug  des  weibl.  Genitalkanales,  Volhu  ann^s  Sammlung  kliň.  Vortr, 
Nr.  71,  1873.  — Olshausen : Uiber  puerper.  Parametritis  u.  Perimetritis, 
Volhnann's  Sammlung  klín.  Vortr.,  Nr.  28,  1871  a Kliň  Beitráge  zuř 
Gynaekol.  und  GeburtshtiHe,  Stuttgart  1884.  — Noegerrath:  Die  lateujte 
Gonorrhoě  im  weibl.  Gescblechte,  Bonn  1872.  — F.  G aillard  Thomas : 
Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  iibers.  v.  .laguet,  Berlin  1873.  — /?. 
Barues:  A clinical  history  of  tbe  médie  and  surg.  diseases  of  women. 
London  1873  — Scanzoni : Lehrbucb  der  weibl.  Sexualorgane  1873.  — 
Fordyce  Barker : Die  Puerperalkrankheiten,  iibers.  von  Rothe,  Leipzjg 

1880.  — Winckel:  Die  Pathologie  u.  Therapie  des  Wochenbetts,  Berlin 
1878.  — Braun  - Fernwald  Lehrbuch  der  gesammten  Gynaekol.,  Vien 

1881.  — Bandl:  Die  Kraukbeiten  der  Tuben,  der  Ligamente  und  des 
Beckenperitonáums,  in  BillrotFs  Handbucb  d.  Frauenkrankh  , Stuttgart 

1882.  — Heitzmann:  Die  Entziindung  d.  Beckeubauchfelles  beim  Weibe, 
Wien  1883.  — Martin  A.:  Pathol.  u.  Therap.  der  Frauenkrankheiten, 
Wien  1885.  — Scliroeder : Die  Iírankh.  der  weibl.  Geschlechtsorgane, 
YI.  Aufl.,  Leipzig  1884. 
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od  dělohy  a objímajíc  mohutnou  vrstvu  řídkého  vaziva  sestupuje  dolů, 
pokrývajíc  ještě  čásť  stěny  poševní  a přecházejíc  11a  konečník  ve  výši 
asi  6 cm.  od  řitě.  Po  stranách  přiléhá  pobřišnice  těsně  ku  hranám 
děložuím,  až  asi  do  polovice  tělesa,  dále  dolů  pak  vzdalují  se  její 
přední  i zadní  list  čím  níže  tím  více  od  sebe,  objímajíce  mohutnou 
vrstvu  řídkého  vaziva,  v němž  probíhají  tepny  a hojné  pleteně  žil, 
mízní  cévy  se  žlazami  a nervy  od  postranní  stěny  pánviční  ku  hrdlu 
a tělesu  děložuímu.  Celou  čásť  dutiny  pánvičuí  uzavřenou  pobřišnicí 
nazval  Luschka  cavum  pelvis  peritoneale  (viz  obr.  174.).  Zbý- 
vající prostor  pánviční  je  rozdělen  fibromuskularní  přepážkou  pánviční 
(diaphragma  pelvis),  již  tvoří  sval  zdvihač  řiti  (m.  levator  ani)  s fascii 
pánviční  a perinealní  na  dvě  části,  hoření  — cavum  p e 1 v i s s u b- 
peritoneale  — a dolení  — cavum  pelvis  subcutaneum. 


Vyobrazeni  Oís.  174. 


I 


M.  levator  ani. 


Průřez  ženskou  pánvi  zhotovený  Luschkou  pro  Beigela  (z  Beicolova  atlasu 

chorob  ženských). 


Dutina  subperitonealní  je  vyplněna  volným  řídkým  vazivem,  je 
dovoluje  orgánům  pánvičním  rozmanité  stupně  rozšíření  a naplněn 
jakož  i značnou  pohyblivost.  A toto  vazivo  právě  je  sídlem  flegmo 
nosních  zánětu  zvaných  parametritis  neb  p e 1 v e o - c e 1 1 u 1 i t i < 
Cavum  pelvis  peritoneale  pak  je  sídlem  pochodů  a výpotk 
míti  ne,°'PeJ.-t  vnit,?kých  aneb  Perimetritických.  Třeba  všal 

něi5f  Pamf!’.^  se  čast0  oba  P°chody  kombinují  a že  při  rozšíře 
nější  parametntidě  .je  i pobřišnice  zachvácena -a  naopak. 
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Parametritis. 

Aetiologie. 


Parametritis  je  zánět  vaziva  pánvičníiio  infekční,  způsobený  re- 
sorpcí  septických  látek  a přidružuje  se  nejčastéji  k ranám  povstalým 
při  porodu  a potracení,  zvláště  k trhlinám,  fisurám  a oděrkám  hrdla 
děložního,  jež  téměř  pří  žádném  porodu  nescházejí.  Mimo  puerperium 
přichází  zřídka  a jen  po  poraněních  pochvy  a dělohy,  afi  si  již  naho- 
dilých aneb  operativních.  K tomu  není  třeba  poranění  většího,  postačí 
malá  oděrka,  stala-li  se  při  tom  infekce;  tak  může  sondování,  roz- 
šiřování hrdla  děložního  houbou  tlačenou  aneb  tyčinkami  bobtnavými 
aneb  dilatatory  pevnými  a sehe  menší  operativní  výkon  za  těch  po- 
měrů způsobili  parametritidu.  čistě  traumatické  vlivy  nevedou  k ní 
nikdy.  Vůbec  jest  parametritis  za  nynějšího  přísného  provádění  anti- 
sepse  v porodnictví  a v gynaekologii  chorobou  čím  dále  tím  vzácnější. 

Vlastní  agens  infekční  není  známo.  Olshausen  má  za  to  podle 
klinického  průběhu,  že  je  rozdílné  od  onoho,  jež  způsobuje  sepsi 
puerperalní.  Já  nalezl  v jednom  případě  hnisavé  paranietritidy  v hnisu 
streptococcus  pyogenes  (IíosenbachJ  a tentýž  v jednom  případě  gel 


tinosní  infiltrace  širokého  vazu  při  sepsi  puerperalní.  V jiném  přípa< 
zhnisavší  paranietritidy  puerperalní  nenalezl  jsem  v hnisu  žádných 
mikroorganismů  a kultury  plotnové  zůstaly  rovněž  bez  výsledku. 


Parametritis  začíná  překrvením  a serosním  prosáknutím  vaziva 
pánvičního,  bohatým  na  bílkovité  a vláknité  látky  s hojným  přimíšením 
buněk  lymfoidních.  Na  průřezu  vypadají  v tom  stadiu  široké  vazy 
jako  by  infiltrovány  huspeninovitou  masou.  V ní  nalézají  se  hojné 
mikroorganismy.  Exsudace  počíná  poblíž  pochvy  neb  dělohy,  odkudž 
stala  se  infekce,  rozšiřuje  se  však  v různých  směrech  a rozměrech  ve 
vazivu  pánvičním  až  ku  stěně  postranní  a na  jámu  kyčelní  a v před 
do  krajiny  tříselní  aneb  v zadu  vzhůru  za  pobřišnicí  až  do  krajiny 
ledvinové  aneb  dolů  do  vaziva  perivaginalního  a perirektalního  a velkým 
zářezem  sedacím  (incis.  ischiadica  major)  na  zadní  plochu  kosti  ky- 
čelní. Jen  zřídka  rozšiřuje  se  výpotelc  mezi  dělohu  a měchýř  močový 
a mezi  měchýř  a přední  stěnu  břišní. 

Toto  rozšiřování  se  parametritické  exsudace  je  zajisté  z části 
podmíněno  anatomickým  uložením  a uspořádáním  vaziva  pánvičního  a 
směrem  jeho  mezer,  jak  je  známe  zvláště  z pokusů  Kdmgových  a 
Schlesingerových  (1.  c.). 

Kónig  konal  své  pokusy  na  mrtvolách  osob  zemřevších  brzy  po 
šestinedělí,  ne  však  nemocemi  puerperalními.  Otevřel  dutinu  břišní  a 
neporauiv  pobřišniei  vyjímáním  útrob,  nařízl  peritoueum  širokých  vazů 
na  rozmanitých  místech  a upevniv  v nich  kanylu  vstřikoval  vzduch 
aneb  vodu  pod  pobřišniei. 

Při  tom  obdržel  pravidelně  tyto  výsledky: 


Pathologická  anatomie. 
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1.  Zavedl-li  kanylu  na  nejvyšším  místě  širokého  vazu  v předu 
od  vaječní  ku,  naplnilo  se  vždy  nejdříve  vazivo  na  nejvyšší  části  po- 
stranní stěny  pánviční  a pak  šla  tekutina  ne  do  malé  pánve,  nýbrž 
do  vaziva  jámy  kyčelní,  vyzdvihujíc  zde  pobřišnici.  Ihned  přidružila 
se  k psoasu  a sledujíc  ho  pozdvihla  pobřišnici  na  vazu  Poupartově  az 
k jeho  lateralnímu  konci  a teprve  při  větším  tlaku  odloupla  také  po- 
břišnici  v hlubině  pánviční.  Od  vazu  Poupartova  odloupla  se  pobřiš- 
nice  už  po  vstřiknutí  několika  uncí,  tak  že  bylo  možno  1 Ya  prstu 
nad  vazem  tím  vbodnouti,  aniž  by  se  poranila  pobřišnice.^ 

2.  Ystřikoval-li  do  spodiny  širokého  vazu  na  straně  a z předu, 
na  přechodu  tělesa  děložního  v hrdlo,  naplnilo  se  nejdříve  hluboké 
postranní  vazivo,  pak  pozdvihla  se  pobřišnice  od  přední  části  hrdla 
děložního  a po  straně  měchýře,  a pak  šla  tekutina  podél  kulatého 
vazu  děložního  ke  kruhu  tříselnímu  a pozdvihujíc  opět  pobřišnici  podél 
vazu  Poupartova  pokračovala  do  jámy  kyčelní. 

3.  Ystřikoval-li  ze  zadu  do  spodiny  širokého  vazu  v prostoře 
Douglasově,  naplnil  se  nejdříve  dotyčný  postranní  oddíl,  a tekutina 
ubírala  se  cestou  sub  1.  popsanou. 

Z pokusů  těch  a z klinického  pozorování  činí  Konig  tyto 

úsudky : 

1.  Vyvine-li  se  v širokém  vazu  exsudát  poblíž  vejcovodů  a va- 
ječníků,  rozšiřuje  se  nejprve  podél  psoasu  a svalu  kyčelního  a pak 
teprve  do  malé  pánve. 

2.  Exsudáty  vyvinuvší  se  prvotně  na  přední  postranní  části  hrdla 
děložního  vyplňují  nejdříve  vazivo  pánviční  podle  hrdla  děložního  a 
měchýře  močového  a jdou  pak  podél  kulatého  vazu  děložního  ku  vazu 
Poupartovu  a odtud  do  jámy  kyčelní. 

3.  Exsudáty,  vyvinující  se  od  zadní  dolení  části  širokého  vazu 
vyplňují  zadní  kvadrant  vaziva  pánvičního  a pokračují  pak  směrem 
sub  1.  vylíčeným. 

4.  V pozdějším  průběhu  vyrovnávají  se  tyto  cesty  tím,  že  se 
pobřišnice  stejnoměrně  pozdvihuje. 

5.  Sbíhá-li  se  exsudát  k Poupartovu  vazu,  je  pobřišnice  už  při 
malém  množství  tekutiny  tak  daleko  pozdvižena  od  jmenovaného  vazu, 
že  vbod  na  1%  prstu  nad  vazem  pobřišnici  neporaůuje. 

Schlesinger  činil  své  pokusy  na  mrtvolách  žen,  jež  nezemřely 
ani  v šestinedělí,  ani  v krátce  po  něm,  aneb  které  vůbec  neporodily. 
K injekcím  používal  uvařeného  a filtrovaného  klihu,  k němuž  přimísil 
někdy  také  některého  zrnitého  barviva  a vykonával  je  za  stálého  tlaku. 
Východištěm  mu  byla  nejen  pobřišnice,  nýbrž  i pochva,  čípek,  zevní 
rodidla,  resp.  dutina  pod  přepážkou  pánviční. 

Výsledky  své  shrnuje  Schlesinger  v těchto  větách: 

1.  Vstřikujeine-li  kanylou  zavedenou  do  předního  lupenu  křídla 
netopýřího,  vniká  massa  nejprve  mezi  oba  listy  křídla  netopýřího, 
zvláště  ve  směru  k abdominalnímu  konci  vejcovodu,  takže  se  někdy 
i třepení  tohoto  naplní.  Pak  vniká  lateralně  mezi  oba  lupeny  širokého 
vazu  a dosahuje  hnedle  čáry  bezejmenné.  Odtud  pak  rozšiřuje  se  čásť 
massy  přes  psoas  šikmo  ku  předu  podél  kulatého  vazu  děložního  k la- 
teralní  polovici  vazu  Poupartova.  Druhá  čásť  tekutiny  obklopuje  ihned 
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střeva  ležící  na  jámě  kyčelní,  vnikajíc  v právo  do  vaziva  kolem  sle- 
pélio  střeva  a v levo  do  okruží  ohybu  sigmovitého  a výše  podél  trač- 
níku vzestupujícího  aneb  sestupujícího. 

2.  Vstřikujeme-li  zadním  lupenem  širokého  vazu  na  straně  vedle 
hrdla  děložního  na  přechodu  jeho  v těleso,  naplňuje  se  nejdříve  spo- 
dina širokého  vazu,  zvláště  po  straně  a v zadu.  Pak  překračuje  massa 
cévy  a rozlévá  se  po  jámě  kyčelní  způsobem  sub  1.  popsaným. 

3.  Vstřikujeme-li  předním  lupenem  na  straně  vedle  dělohy  na 
přechodu  hrdla  v těleso,  naplňuje  se  jen  nejbližší  okolí  a pak  hned 
přestupuje  massa  na  zadní  stěnu  měchýře  močového,  vniká  mezi  tento 
a dělohu  a překročuje  nezřídka  čáru  medianní.  Pak  vniká  podél  ku- 
latého vazu  té  strany  ku  krajině  tříselní  a zároveň  mezi  oběma  lupeny 
širokého  vazu  pod  pobřišnici  postranní  stěny  pánviční  a na  jámu  ky- 
čelní. Odtud  rozšiřuje  se  cestami  sub  1.  a 2.  naznačenými  a pozdě 
teprve  vyzdvihuje  pobřišnici  u vazu  Poupartova. 

4.  Vstřikuje-li  se  pod  pobřišnici  hlubiny  vesico-uterinní  v čáře 
střední,  rozšiřuje  se  tekutina  hlavně  v transversalním  směru  ve  vazivu 
pod  hlubinou  jmenovanou  a pak  pod  pobřišnici  zadní  stěny  měchýře 
a podél  kulatého  vazu  a za  ním  ku  postranní  stěně  pánviční  a odtud 
na  jámu  kyčelní,  jako  dříve. 

Výsledky  pokusů  Schlesinger  ových  liší  se  od  Kónigovýcli  v tom, 
že  se  tento  nezmiňuje  o rozšiřování  se  tekutiny  kolem  slepého  střeva 
neb  v okruží  ohybu  sigmovitého  a odtud  nahoru  k ledvinám,  a že 
Schlesinger  nepozoroval,  že  by  přecházela  massa  od  vazu  Poupartova 
na  jámu  kyčelní,  nýbrž  vždy  jen  od  postranního  oddílu  širokého  vazu. 
Mezi  pobřišnici  a přední  stěnu  břišní  vniká  massa  hlavně  nad  pro- 
střední třetinu  Poupartova  vazu,  vnitřní  třetina  zůstává  nejdéle  ne- 
tknuta. 

Mimo  tyto  cesty  subserosních  exsudátů  studoval  Schlesinger  ještě 
ony  od  hrdla  děložního  vycházející,  a to  tím  způsobem,  že  vbodl  ka- 
nylu  pod  slizuicí  čípku  až  nad  inserci  poševní,  ale  tak,  aby  její  konec 
nesahal  ani  až  do  subserosního  prostoru,  ani  nezůstal  vězet  ve  stěně 
poševní  aneb  snad  hrdelní.  Nejsnáze  vniká  tu  tekutina  injekční  po 
straně,  nesnadněji  v předu  a nejnesnadněji  v zadu.  Schlesinger  dospěl 
k těmto  výsledkům : 

1.  Vstřikuje-li  se  popsaným  způsobem  po  straně  do  vaziva  nad 
inserci  poševní,  bývá  nejprve  klenba  poševní  po  straně  a v předu 
stlačena  kulovitým  nádorem,  dále  pak  plní  se  přední  postranní  prostor 
pánviční  vedle  měchýře  močového  a vazivo  mezi  tímto  a dělohou, 
zvláště  ono  pod  pobřišnici  zadní  stěny  měchýřové.  Později  stoupá 
tekutina  vzhůru  mezi  oba  lupeny  širokého  vazu  a překročila  už  zatím 
také  střední  Čáru  v předu  mezi  dělohou  a měchýřem  močovým  a po- 
čala se  rozlévati  na  spodině  širokého  vazu  druhé  strany.  Vstřikuje-li 
se  dále,  vniká  massa  podle  kulatého  vazu  ku  krajině  tříselní  a za 
ním  přes  čáru  bezejmennou  na  jámu  kyčelní. 

2.  Zavcde-li  se  kanyla  pod  sliznicí  čípku  v předu  v čáre  střední 
až  nad  inserci  poševní,  je  třeba  vysokého  tlaku  a delší  doby,  než  sé 
naplní  vazivo  mezi  hrdlem  děložním  a měchýřem  močovým,  pak  vsak 
vniká  tekutina  rychle  pod  pobřišnici  zadní  stěny  tohoto  a na  přič  do 
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spodiny  obou  širokých  vazů.  Brzy  je  celý  měchýř  zakryt,  děloha  na 
zad  zatlačena,  a tenké  vrstvy  massy  vnikají  i výše  do  širokých  vazů. 
Další  pochod  pak  je  jako  při  vstřikování  pod  pobřišnici  hlubiny  vesico- 
uterinní. 

3.  Y zadu  nad  insercí  poševní  lze  jen  za  velkého  tlaku  vstřiko- 
vati,  a nalézá  se  pak  nepatrná  infiltrace  Douglasových  řas  aneb  tenká 
vrstva  massy  nad  klenbou  poševní,  hlavní  množství  její  je  mezi  pochvou 
a pastelíuem  a za  tímto. 

Nálezy  pitevní  srovnávají  se  v celku  s těmito  výsledky  injekčními, 
a cesty  jimi  naznačené  jsou  praeformovány  větším  exsudátům  para- 
metritickým , takže  jsou  mezery  vazivové  jistě  důležitým  činitelem 
v rozšiřování  se  pochodů  zánětlivých.  Vedle  toho  hrají  úlohu  cévy  a 
žlázy  mizni,  zvláště  proud  lymfatický.  Tento  jde  od  postranních  hran 
děložních  v širokých  vazech  ku  jámě  kyčelní  a podél  cév  kyčelních 
k páteři. 

Po  nějaké  době  sráží  se  a houstne  výpotek  a tvoří  pak  tvrdé, 
pevné,  málo  vaskularisované  massy  na  všech  svrchu  popsaných  místech, 
massy  forem  obyčejně  nepravidelných  a rozměrů  nejrozličnějších.  Čím 
starší  výpotek,  tím  je  pevnější.  Takové  pak  vrzají  při  prořezávání  a 
obsahují  někdy  semo  tamo  malá  ložiska  hnisu.  Po  vstřebání  se  zane- 
chávají někdy  pevné,  nepoddajné  jizvy,  jež  podmiňují  dislokace  a ne- 
pohyblivosť  dělohy. 

Jiný  osud  výpotku  je  zlmisání,  i povstává  pak  obyčejně  více 
menších  hliz,  obklopených  tlustými  vrstvami  pevného  exsudátu.  Jen 
zřídka  rozpadá  se  celý  výpotek  v hnis,  a povstává  velký  abscess.  Sídlo 
a rozšiřování  se  exsudátů  hnisových  je  totéž  jako  pevných  a podle 
toho  také  různá  perforace  na  venek  aneb  do  některé  útroby  vnitřní. 


Příznaky  a průběh. 


Příznaky  jsou  rozdílĎy  dle  toho,  jedná-li  se  o formu  akutní  aneb 
chronickou. 


Akutní  počíná  obyčejně  třesavkou  a horečkou,  dosahující  ihned 
vysokého  stupně,  kdežto  tep  zůstává  poměrně  ještě  pomalejším.  Někdy 
není  počátek  tak  přesně  označen,  nýbrž  jeví  se  v odpoledních,  stále 
stoupajících  horečkách,  jež  pak  trvají  s nepatrnými  remissemi  několik 
dnů.  Při  tom  cítí  nemocné  bolesti  v podbřišku  a v pánvi,  mají  žízeň, 
uechuť  k jídlu,  zácpu,  bolesti  hlavy.  Samovolné  bolesti  nejsou  značné! 
ale  tlak  na  podbřišek  a zvláště  na  okolí  dělohy  je  dosti  bolestný! 
Vetší  neb  menší  spontánní  bolestivost  závisí  na  silnějším  neb  slabším 
účastenství  pobřišnice  na  zánětu.  Brzy  nastává  exsudace  do  vaziva 
pánvicního  v různém  rozsahu ; velké  exsudáty  způsobují  bolesti  v kříži, 
bolesti  při  stolici  a při  močení,  tlakem  na  nervy  bolesti  v jedné  neb 
rube  dolení  končetině  a při  rozšiřování  se  na  jámu  kyčelní  a mus- 
cuius  ueo-psoas,  flexi  a abdukci  stehna. 


Příznaky  akutního  onemocnění  trvají  různě  dloubou  dobu,  ně 

ex-  ! !lňíI1U  aU°  "ede!‘  Někdy  mizí  brz^  dostavuje  se  chuť  k jídli 
exsudat  se  rychle  vstřebává  a nastává  úplná  restitutio  ad  integrum. 
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Jindy  tvoří  se  zhoustnutím  pevné  výpotky,  jež  potřebují  mnoho 
neděl  k resorpci,  ale  jinak  nezpůsobují  žádných  obtíží. 

Ještě  v jiných  případech  dostavují  se  po  různě  dlouhých  bezpří- 
značuých  obdobích  vždy  nové  horečky,  bolesti  a nové  exsudace  a pochod 
trvá  mnoho  neděl  i měsíců  a nepřipouští  nemocným  oddechu.  Někdy 
trvají  pevné  exsudáty  po  měsíce  i léta  téměř  beze  změny,  způsobujíce 
svým  nositelkám  větší  neb  menší  obtíže  při  výkonech  ústrojů  pán- 
vičních. 

Dostavuje-li  se  hnisání,  objeví  se  po  nějaké  přestávce  nová  ho- 
rečka s intermittujícím  charakterem,  bolesti,  někdy  třesavky,  poty,  ne- 
spavost, nechuť  k jídlu  a trvá  tak  dlouho,  až  se  zjedná  hnisu  odtok, 
a i pak  ustane  vše  jen  tehda,  je-li  odtok  úplně  a nepřetržitě  možný. 

Někdy  má  parametritis  už  od  počátku  vleklý  průběh.  Jedno- 
neb  dvoudenní  mírná  horečka  a sotva  jaké  bolesti  ušly  zcela  pozor- 
nosti nemocné.  Zvláště  v šestinedělí  vztahují  ji  nemocné  i babičky 
porodní  rády  na  horečku  mléčnou.  Nedělka  považujíc  se  zdravou 
vstává  v obyčejný  čas  a počíná  své  práce,  ale  síly  se  jí  nevrací,  jak 
obyčejně,  nedostává  řádné  chuti  k jídlu,  cítí  jakousi  tíži  v životě,  při 
silnějším  otřesení  bolesti  v pánvi,  a to  vše  přivádí  ji  teprve  po  ne- 
dělích k lékaři.  Obyčejně  je  však  chronická  parametritis  následek  a 
zbytek  parametritidy  akutní. 

Vyšetřujíce  nalézáme  v prudkých  případech  vedle  povšechných 
a objektivních  příznaků  svrchu  uvedených  citlivost  nad  sponou  stydkou, 
zvláště  po  obou  stranách  dělohy  a nezřídka  i zvýšenou  resistenci.  Per 
vaginam  cítíme  zvýšenou  teplotu,  vaginální  tep  a v klenbě  na  jedné 
neb  po  obou  stranách  aneb  kolem  neurčitou  těstovitou  resistenci.  Dě- 
loha je  po  stranách  jako  by  rozšířena  a při  tlaku  zde  citlivá.  Ve  2 
až  3 dnech  vystupují  však  už  vedle  hrdla  děložního  ve  spodině  širokých 
vazů  ohraničené  citlivé  nádory,  jež  se  odtud  v různých  směrech,  jak 
nahoře  udáno,  rozšiřují.  Podle  toho  pak  lze  už  zevně  stěnami  břiš- 
ními hmatati  mírně  citlivé  nádory,  vystupující  po  straně  dělohy  z malé 
pánve  aneb  ploché  vypukliny  na  jámě  kyčelní  aneb  různě  široké  tvrdé 
infiltráty  nad  vazivem  Poupartovým  v přední  stěně  břišní,  jež  nahoře 
dosti  ostře  končí  a nedosahují  větší  tloušťky.  Někdy  je  exsudace  tak 
mohutná  pod  pobřišnicí  jámy  kyčelní  a krajiny  tříselní,  že  tvoří  už 
zevně  viditelné  a tím  spíše  ovšem  hmatné  nádory.  Jednostranné  vý- 
potky parametritické  zatlačují  dělohu  v opačnou  stranu,  jsou-li  dosti 
veliké  a obmezují  její  pohyblivost.  Toto  činí  ještě  u větší  míře  ovšem 
výpotky  oboustranné.  Klenba  poševní  je  stlačena  a má  formu  dolů 
vypouklou,  čípek  na  straně  exsudátu  následkem  stlačení  inserce  po- 
ševní zkrácen.  Někdy  je  jedna  polovice,  někdy  celé  cavum  pelvis  sub- 
peritoneale  exsudátem  vylito,  klenba  poševní  kolkolem  stlačena  a dě- 
loha úplně  nepohyblivá.  Mezi  dělohou  a měchýřem  močovým  je  výpotek 
zřídka  a ještě  řidčeji  mezi  pochvou  a konečníkem  a kolem  tohoto,  takže 
i jeho  lumen  je  zúženo. 

V chronických  případech  je  nález  podobný,  jen  že  schází 
citlivost  úplně  a že  exsudáty  nabyly  následkem  vstřebání  periferních 
výběžků  formy  více  kulaté  a jakés  takés  pohyblivosti  a že  jim  stále 
přibývá  tvrdosti,  takže  konečně  jsou  jako  kámen.  Také  se  může  státi, 


Parametritis. 


693 


že  původní  výpotek  v okolí  dělohy  je  už  úplně  vstřebán,  a že  máme 
před  sebou  buď  na  postranní  stěně  malé  pánve,  aneb  v jámě  kyěelní, 
aneb  v krajině  tříselní  exsudát,  jenž  zdánlivě  není  v žádném  spojení 
s rodidly  a přece  vzal  od  nich  svůj  původ. 

Když  byl  výpotek  propadl  zcela  resorpci,  k čemuž  je  ovšem  třeba 
často  mnoho  měsíců,  ba  i roků,  zbývají  v parametriu  pevné  jizvy 
hmatné  jako  provazce  napjaté,  jež  zvláště  často  vybíhají  od  postranních 
trhliu  čípku  do  širokých  vazů.  Zhnisá-li  parametritický  exsudát,  ohla- 
šuje se  to  příznaky  svrchu  uvedenými.  Obyčejně  povstávají  jen  menší, 
zřídka  veliké  abscessy.  Provalení  udává  se  nejčastěji  stěnami  břišními 
nad  vazem  Poupartovým  a opovídá  se  silnějším  vypoulením,  oedemem 
kůže  a záuětlivou  červení.  Dále  perforují  hlízy  parametritické  do 
pochvy,  často  do  postranních  trhlin  čípku,  od  nichž  byla  se  stala 
infekce,  dosti  často  také  do  konečníku,  zřídka  do  měchýře  močového. 
Yýminečně  jen  sbíhá  hlíza  velkým  zářezem  sedacím  na  zadní  krajinu 
ky čelní  a perforuje  v krajině  hýžďové,  rovněž  výminkou  jen  v některé 
vyšší  části  stěny  břišní,  aneb  v zadu  v krajině  bederní,  aneb  hrází, 
aneb  pysky  stydkými. 

Vyprázdnil-li  se  hnis,  nastává  obyčejně  polepšení  ve  stavu  ne- 
mocné, hnisání  pak  trvá  kratší  neb  delší  dobu,  ustupuje  pak  vyměšo- 
vání řídké  serosní  tekutiny  a přestává  úplně,  otvor  perforačuí  se 
uzavře.  Z pravidla  zůstávají  stěny  abscessu  ještě  značně  infiltrovány 
a nepoddajný,  a trvá  to  dlouho,  než  konečně  propadnou  resorpci. 
Někdy  nepovstává  jeden  větší  abscess,  nýbrž  řada  menších,  jež  na 
různých  místech  se  provalí  a dávají  vznik  dlouhým  rozvětveným  pí- 
štělům,  jež  dlouho  trvajícím  hnisáním  konsumují  velice  síly  nemocné 
a někdy  i smrť  mohou  způsobiti. 

Smrť  přivádí  provalení  se  hlízy  parametritické  do  volné  dutiny 
břišní,  bohudík  je  však  ohromně  vzácné. 

I ztalovatění  exsudátů  parametritických  ohrožuje  u vysoké  míře 
život  nemocné,  je  však  rovněž  velmi  vzácné.  Infekce  z věnčí  ueb  po 
mínění  Olshausenově  z přirostlých  střev  je  jeho  příčinou. 

Diagnosa. 

Z celkových  a subjektivních  příznaků  nelze  s určitostí  rozpoznat 
parametritidu,  zvláště  ne  od  perimetritidy.  Přece  však  můžeme  spíše 
souditi  na  parametritidu,  scházejí-li  význačné  příznaky  peritonitického 
podráždění,  intensivní  a samovolné  bolesti,  meteorismus,  malý  rychlý 
tep,  dávení  neb  aspoň  těžkosti  od  žaludku.  Také  aetiologie  může 
nám  bý ti  vodítkem,  vímeť,  že  parametritidě  musilo  předcházet  nějaké 
poranění  a infekce.  Tatáž  příčina  může  způsobiti  sice  také  perimetri- 
tidu,  ale  tato  má  vedle  toho  mnohem  rozmanitější  a četnější  příčiny. 

ra\é  poznání  dává  nám  teprve,  hmatáme-li  buď  už  zevně  po  stranách 
dělohy,  aneb  v jámě  kyčelní,  aneb  konečně  v přední  stěně  břišní  nad 
vazem  Poupartovým  výpotek.  Není-li  tohoto,  musíme  jej  nalézti  při 
vyšetřování  pochvou  buď  kolkolem  hrdla  děložuího  neb  po  jedné  neb 
obou  stranách,  výpotek  nepravidelných  forem  s výběžky  v různých 
směrech  aneb  vyplňující  jednu  polovici  aneb  celou  malou  pánev.  Vý- 
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potky  perimetritické  leží  z pravidla  za  dělohou,  nejsou  pohyblivé,  mají 
oblý'  dolení  pol  odpovídající  dnu  prohlubiny  Douglasovy.  Dle  Schroe- 
dera  je  pro  ně  velmi  charakteristický  způsob,  jakým  probíhá  lumen 
konečníku  prostředkem  skrze  exsudát  jako  kulatá  díra.  Ovšem  sedí 
někdy  také  výpotky  pelveoperitonitické  následkem  srostěnin  a vpouzd- 
řením  po  stranách  dělohy  a mohou  se  chovati  zrovna  tak,  jako  vý- 
potky parametritické,  pak  je  ovšem  rozpoznání  nemožno.  Lze-li  však, 
hlavně  per  rectum  hmatati  ovaria,  je  dokázáno,  že  je  Douglas  prázdný 
a že  se  jedná  o výpotek  parametritický. 

Neméně  nesnadno  jest  rozpoznati  často  při  hlíze  pánviční,  leží-li 
extra-  neb  intraperitonealně,  v praktické  příčině  také  na  tom  nezáleží, 
poněvadž  i intraperitonealní  jsou  od  ostatní  dutiny  břišní  uzavřeny. 
Velké  retrouterinní  abscessy  jsou  z pravidla  intraperitonealní. 

Chronické  exsudáty  parametritické  rozeznávají  se  od  fibromyomů 
děložních  svou  sploštěnou  a nepravidelnou  podobou  a svou  větší  tvrdostí, 
jakož  i průběhem.  Exsudáty  se  časem  zmenšují  a tvrdnou  aneb  se 
zvětšují  jen  za  exacerbací  horečky  a citlivosti,  kdežto  myorny  rostou 
povlovně  a nepřetržitě. 

Ovarialní  novotvary  lze  splést  s parametritickými  exsudáty  jen, 
jsou-li  hluboko  a po  straně  dělohy  fixovány  a zaníceny.  Mimoděložní 
těhotenství,  jež  může  jako  parametritický  exsudát  se  vyvinout  mezi 
oběma  lupeny  širokého  vazu,  rozeznává  se  anamnesou  a svým  prů- 
během. 

Od  extraperitonealního  periuterinního  haematomu  liší  se  para- 
metritické exsudáty  povstáním  a průběhem,  v pozdější  době,  když  se 
byla  krev  srazila  a tekuté  její  částky  vstřebaly,  nelze  vyšetřením  uči- 
niti  rozpoznání  od  parametritického  exsudátu,  a jen  anamnesa  může 
nás  vésti  na  pravou  cestu. 


Prognosa. 

Prognosa  při  parametritidě  není  v celku  nepříznivá.  Jen  při 
intensivnější  septické  infekci,  při  níž  z pravidla  jsou  i perimetritické 
a jiné  septické  pochody,  je  život  zachvácené  ohrožen.  A i tu  má 
parametritis  spíše  význam  příznivý,  zamezujíc  často  další  rozšíření  se 
látek  septických.  Jen  hnisavé  parametritidy  s mnoha  a nepříznivými 
perforacemi  mohou,  jak  svrchu  uvedeno,  vésti  dlouho  trvajícím  hni- 
sáním a vysílením  k smrti. 

Obyčejně  však  je  prognosa  příznivá  quoad  vitam.  Q.uóad  valetu- 
dinem  záleží  na  průběhu  a sídle  zánětu.  Průběh  akutní  je  v celku 
příznivější  chronického,  protože  končí  z pravidla  úplným  vstřebáním 
se  výpotku.  Někdy  ovšem  je  k tomu  třeba  více  neděl. 

I chronické  exsudáty  podléhají  konečně,  třeba  někdy  po  měsících 
i rocích,  resorpci  a nezanechávají  žádných  zlých  následků.  ísěkdy 
však  zbývají  jizvy,  jež  zůstávají  dlouho  citlivými  a dávají  při  rozma- 
nitých insultech,  třeba  i nepatrných,  vždy  znova  a znova  vznik  ome- 
zeným zánětům.  Někdy  smršťujíce  se  táhnou  za  sebou  dělohu  a způ- 
sobují trvalé  její  dislokace  i různá  porušení  ve  výkonech  orgánů  pán- 
vičních. 


Parametritis. 


695 


Komplikuje-li  parametritidu  zánět  pobřišnice,  zanechává  tento 
své  následky  a činí  prognosu  mnohem  nepříznivější,  jak  o tom  na 
patřičném  místě  bude  promluveno. 

Léčení. 

Ježto  parametritis  spočívá  v septické  infekci  ran,  je  důležitá 
profylaxe,  t.  j.  přísná  antisepse  při  porodech,  potraceních  a při  všech 
operativních,  i těch  nejmenších,  gynaekologických  výkonech.  Methody 
její  předpokládáme  za  známy. 

Když  už  choroba  byla  propukla,  je  ve  svěžích  případech  vždy 
na  místě  důkladná  desinfekce  místa,  jímž  infekce  se  byla  stala.  Někdy 
je  třeba  učiniti  je  pomocí  zrcadel  dobře  přístupným.  Pětiprocentový 
roztok  karbolový,  roztok  sublimatový  (1  : 1000),  potření  místa  čistou 
tinkturou  jodovou,  vodou  chlorovou,  10%  roztokem  zinci  chlorati  jsou 
k tomu  prostředky. 

Potom  řídí  se  léčení  dle  průběhu.  Y prudkých  případech,  pokud 
trvají  bolesti  a horečka,  je  léčení  antiflogistické.  Absolutní  klid,  vak 
s ledem  na  podbřišek,  při  zácpě  mírné  projímadlo,  tinct.  rliei,  kalomel, 
k utišení  bolestí  i peristaltiky  střev  morfium  vnitřně  neb  podkožně. 
Proti  horečce  není  obyčejně  třeba  zakročovati,  protože  netrvává  dlouho. 
Stravu  tekutou,  ale  živnou,  mléko,  polévky  s vejci,  vejce  na  měkko, 
masitou  sekaninu  v mírném  množství,  za  nápoj  víno. 

Když  už  byla  horečka  a bolestivost  zmizela,  a v případech  chro- 
nických třeba  podporovati  vstřebání  utvořených  výpotků.  Důležitá  je 
dobrá  výživa,  dobré  pivo  a víno  a hojnost  čistého  vzduchu.  Stolice 
budiž  upravena.  Dobře  slouží  v té  příčině  a podporuje  spolu  resorpci 
výpotku  applikovat  denně  teplé  Hegarovo  klysma  (35 — 40°  C.).  Na 
život  přikládají  se  Prissnitzovy  obklady,  a pochva  irriguje  se  dvakrát 
denně  teplou  vodou  (35"  C.).  Jodoformová  mast  zevně  a jodoformové 
Čípky  neb  koule  do  pochvy  podporují  resorpci  (jodoformu  0'2,  butyri 
cacao  aneb  gelatinae  albae  liquef.  1 *5,  m.  f.  suppos.). 

Když  už  byla  veškerá  citlivost  úplně  zmizela,  lze  s prospěchem 
užiti  teplých  lázní  celkových  aneb  sedacích  (35°  C.),  z nichž  musí 
nemocná  přímo  do  postele.  Resorpci  dále  velice  podporují  horké 
irrigace  poševní,  dvakrát  neb  třikrát  denně.  Ty  musí  se  díti  v leže 
na  podsuvce  hýždové  a nechá  se  z irrigatoru  pochvou  protéci  1 — 4 
litry  vody.  Počne  se  teplotou  35°  C.,  a snáší-li  nemocná  dobře  pro- 
ceduru, stoupá  se  pozvolna  na  40 — 45  až  i 50°  C.  Při  vyšších 
stupních  teploty  dostavují  se  někdy  mírné  bolesti,  pak  musí  nemocná 
zůstat  vždy  po  2 hodiny  klidně  ležeti.  Spolu  lze  užívati  svrchu  uve- 
dených jodoformových  mastí  a koulí  aneb  potírat  každý  třetí  den 
v zrcadle  čípek  a klenbu  poševní,  jakož  i zevně  kůži  nad  malou  pánví 
tinkturou  jodovou.  Aneb  zavádí  si  nemocná  denně  před  spaním  do 
pochvy  vatový  tampon  nasáklý  jodoform-glycerinem  (1:10)  aneb  roz- 
tokem Burowovým.  Nemocné  nabudou  v proceduře  brzy  takové  zruč- 
nosti, že  jim  zavádění  nezpůsobuje  obtíží. 

Z lázní  těší  se  dobré  pověsti  lázně  rapové  (Išl,  Aussee),  lázně 
jodnaté  a bromnaté,  jako  Iwonicz  v Haliči,  Halí  v Horních  Rakousích, 
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Kreuznach,  Krankenheil,  Mtinster,  Sodenthal,  zvláště  však  odporučují 
se  slatin  né  lázně,  tak  ve  Františkových  Lázních,  Třeboni,  Letineck 
atd.  při  tvrdošíjných  exsudátech  parametritických. 

Ve  velmi  starých  případech  s úplně  necitlivými  pevnými  výpotky 
neb  jizvami,  jež  způsobují  svým  nositelkám  obtíže,  lze  ještě  opatrně 
zkusiti  masáž,  jež  zvláště  v Skandinávii  těší  se  dobré  pověsti  a již 
Thur  Brandt  zavedl  a Os/car  Nissen,  Nordstrom , Christie  s mnohým 
prospěchem  provádějí.  Také  Bandl  ve  Vídni  dodělal  se  s ní  v ně- 
kterých případech  příznivých  výsledků.  Děje  se  buď  stěnami  břišními 
aneb  pochvou  neb  pastelínem,  aneb  konečně  kombinovaným  tlakem. 
Nemocná  položí  se  tak,  aby  byly  stěny  břišní  co  možná  ochablé.  Do 
pochvy  aneb  pastelínu  zavede  se  prst  až  na  exsudát  a drží  se  zcela 
klidně  a druhou  rukou  tlačí  se  pak  ze  zevnějšku  opatrně  výpotek 
proti  prstu  vnitřnímu.  Nejprve  se  začne  s tlakem  na  obvodu,  aby  se 
jednak  zde  přivedl  výpotek  k vstřebání,  jednak  aby  se  zkoušela  reakce 
nemocné  na  manipulaci.  Případy  se  musí  velmi  opatrně  vybírat  a po- 
zvolna zkoušet,  aby  se  znova  proces  nevzbouřil,  neboť  i po  létech 
může  se  to  státi  a nová  horečka  a exsudace  nastati. 

Nastalo-li  zhnisání,  není  dle  rady  většiny  autorů  třeba  s incisí 
pospíchati,  protože  obyčejně  jen  menší  části  výpotku  zbnisaly,  a je 
velmi  nesnadno  i nebezpečno  takové  ložisko  v ostatním  pevném  ex- 
sudátu  hledati.  Také  bylo  pozorováno  vstřebání  ještě  v případech, 
v nichž  byla  už  kůže  nad  vazem  Poupartovým  zarudlá,  napuchlá,  a 
provalení  se  zdálo  nezbytným.  Když  však  je  hlíza  blíže  povrchu  a 
dobře  přístupna,  budiž  široce  otevřena,  drenována  a antiseptický  léčena. 

Zvláštní  formu  parametritického  zánětu  uvádějí  francouzští  spi- 
sovatelé ( Bernutz , Gallard),  z německých  po  mém  vědomí  Martin 
pod  jménem  adenitidy  periuterinní,  jež  vždy  je  mimopuerperál- 
ního  původu  a vyznačuje  se  řadou  růžencovitě  uspořádaných  bakulek, 
jež  se  od  hrdla  děložního  táhnou  ku  postranní  stěně  pánviční,  někdy 
u značném  počtu.  Jsou  to  zanícené  žlázy  lymfatické.  Příčina  je  go- 
norrhoická  infekce.  Tato  adenitida  může  vésti  ku  periadenitidě  i ku 
rozsáhlejším  parametritickým  exsudátům.  Martin  pozoroval  ji  v 19 
případech  a vždy  u mladých,  dobře  situovaných  paní,  jichž  mužové 
prodělali  z části  velmi  bouřlivé  mládí.  Choroba  nastala  hnedle  po 
vstoupení  do  manželství  a zůstalo  toto  až  na  dva  případy  bezdětné. 

Léčení  bude  se  vztahovat  na  spolu  přítomnou  endometritidu  a 
pro  sebe  nebude  se  lišiti  od  obyčejné  parametritidy. 

Parametritis  posterior  nazval  B.  S.  Schultze  zánět  va- 
ziva, jež  tvoří  základ  Douglasových  řas  čili  ligament  sakro-uterinních 
(retractor  uteri,  Luschka).  Řasy  ty  jsou  v normálním  stavu  poddajný, 
a dá  se  hrdlo  děložní  per  vaginam  aneb  per  rectum  beze  vší  bolesti 
v před  pošinout. 

Jsou-li  zaníceny,  jsou  z počátku  tlustější,  nepoddajnější,  pevnější 
a bolestivé  při  napjetí.  Rovněž  tak  je  bolestný  pokus  pošiuouti  hrdlo 
děložní  v před,  při  čemž  se  řasy  napínají.  V pozdějším  stadiu  cho- 
roby smršťují  a zkracují  se  řasy  vždy  víc  a více,  jejich  citlivosť  mizí, 
ale  děloha  je  do  zadu  pevněji  připevněna,  její  hrdlo  stojí  výše  v pánvi 
a blíže  zadní  stěně.  Čípek  stojí  nápadně  v ose  poševní,  zevní  branka 
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hledí  více  v před.  Těleso  děložní  je  v ostrém  úhlu  v před  ohnuto  a 
leží  téměř  rovnoběžně  na  přední  stěně  poševní,  je-li  měchýř  močový 
vyprázdněn.  Pohyblivost  tělesa  děložního  ku  hrdlu  může  zůstati  dlouho 
neporušena,  ale  za  příčinou  silné  retroposice  dělohy  nemůže  měchýř 
ani  při  největším  naplnění  dělohu  vzpřímiti,  ona  zůstává  trvale  v ante- 
flexi.  Tuto  zadní  parametritidu  považuje  Schultze  za  nejčastější  pří- 
činu pathologické  anteflexe. 

Affekci  tu  poznati,  nepodléhá  žádným  obtížím.  Postavení  čípku 
vysoko  a v zadu,  jeho  směr  ku  předu,  zmenšená  pohyblivost  a bolesti 
při  pošinování  v před  jsou  příliš  charakteristické,  a lze  z nich  s urči- 
tostí diagnosu  učiniti.  Skrácené,  stluštělé  a citlivé  řasy  Douglasovy 
lze  rovněž  snadno  per  rectum  hmatati. 

Příčinou  není,  jako  u obyčejné  parametritidy,  septická  infekce, 
neboť  mnoho  případů  naskýtá  se  u dívek  a neplodných  paní.  Z 71  ne- 
mocných Schidtzových  měly  22  neporušený  hymen.  Za  nejčastější 
příčinu  považuje  Schultze  mechanické  insulty,  jimž  vysazeny  jsou  řasy 
Douglasovy  při  defaekaci,  zácpě,  objemném  lejně,  při  kohabitaci  zvláště 
s příliš  dlouhou  pyji.  Jindy  datuje  choroba  ze  šestinedělí  a ještě 
jindy  z gonorrhoické  infekce. 

Většina  postižených  dívek  byla  chlorotická,  z části  trpěly  ame- 
norrhoí,  dysmenorrhoí  a také  příliš  silnou  čmýrou.  I ostatní  nemocné, 
jež  byly  bud  sterilně  vdány,  aneb  porodily  a potratily,  byly  chudo- 
krevné, takže  z toho  vysvítá,  že  slabé,  anaemické  paní  snáze  nemoci 
podléhají.  Čmýru  bolestnou  a neplodnost,  jež  obyčejně  se  odvozuje 
z anteflexe,  nepřičítá  Schultze  na  vrub  této , nýbrž  parametritidě. 
Když  tato  byla  vyléčena,  zmizela  i dysmenorrhoě  a často  také  ne- 
plodnost. 

Parametritis  chronica  atrophicans.  Tímto  jménem 
označil  W.  A.  Freund  chronický  zánět  vaziva  pánvičního,  jehož  zvlášt- 
ností jest,  že  mu  nikdy  nepředcházelo  stadium  akutní  a jenž  rychle 
vede  k utvoření  pevného,  svrašťujícího  se  vaziva  jizvovitého,  ke  zúžení 
a jinde  rozšíření  žil,  vyplnění  jich  tromby,  ku  zúžení  tepen  a kompressi 
nervů.  Celý  pochod  je  analogon  cirrhotických  zánětů  jater  a ledvin. 

Freund  rozeznává  omezené  a diffusní  onemocnění.  Omezené 
formy  berou  původ  svůj  z ulcerací  měchýře  močového  aneb  s dysen- 
terickýeh  a katarrhalních  vředů  v pastelínu  aneb  konečně  od  ulcerací 
hidla  děložního  následkem  trhlin  aneb  chronických  zánětů,  a lze  podle 
toho  rozeznávat  paracystitis  chronica  atrophicans,  para- 
proktitis  chronica  atrophicans  a parametritis  chron. 
a troph.  sensu  strictiori.  Od  místa  onemocnělého  těchto  útrob 
vybíhají  paprskovitě  pruhy  pevného,  hustého,  lesklého  vaziva,  jež  sou- 
sední orgány  k onemocnělému  místu  přitahují  a jich  vzájemnou  pohyb- 
livost obmezují. 

Poima  diffusní,  jež  zastihuje  veškeré  vazivo  pánviční  až  ku  peri- 
°stu  a z druhé  strany  i ono  mezi  pruhy  svalovými  dělohy,  nemá  tak 
zjevnou  aetiologu,  jako  formy  omezené.  Z anamnestických  údajů  může 
oovinovati  Freund  jen  předráždění  nervů  pohlavních  a vysílení  ztrátou 
• av,  írvotoky,  rychle  po  sobě  následujícími  porody  a dlouhým  ko- 
jením, nedostatečnou  výživou  a přílišným  namáháním  tělesním  i du- 
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sevním.  Zvláště  uácbylny  jsou  k onemocnění  žcuy  s hypoplasií  ro- 
didel  a cévstva,  jsou-li  povolány  k vykonávání  funkcí  pohlavních. 

Z příznaků  zpusohuje  tato  parametritis  spontánní  a při  výkonech 
orgánů  pánvičuích  nastupující  bolesti,  ischurii,  dysurii  při  paracystitidě, 
tenesmus  a bolesti  při  každém  procházení  lejna  i větru  při  paraprok- 
titidě,  bolesti  při  pohybech  a otřesení  těla  a při  souložení.  Toto  děje 
se  brzy  s lhostejností  a bez  požitku,  a dříve  neb  později  vyvine  se 
docela  taedium  coitus.  Cmýra  je  z počátku  hojná,  v mezidobí  trvá 
katarrhalní  vyměšování.  V pozdějších  obdobích  ubývá  menstruace  i od- 
měšování  hlenu  a nastupuje  klimax  často  už  v třicátých  letech.  Ještě 
později  dostavují  se  nepravidelné  slabší  neb  silnější  krvotoky,  jež 
právem  lze  nazvati  krvotoky  haemorrhoidalními. 

K těmto  lokálním  příznakům  přidružuje  se  dlouhá  a rozmanitá 
řada  nervových  příznaků  reflexních  v nejrozmanitějších  končinách 
známých  pod  názvem  hysterie,  a to  v oboru  systému  sympathického, 
spinalního  i mozkového.  Z počátku  převládají  příznaky  podráždění, 
později  příznaky  depresse  a ochrnutí. 

Jsou  to  neuralgie  žaludku  a střev,  peristaltický  nepokoj  jich, 
bolesti  renalní  a vesikalní,  porušení  akce  srdeční  a obtíže  respirační : 
neuralgia  coeliaca,  hyperaesthesia  plexus  hypogastrici,  cardialgia,  enter- 
algia,  nausea,  vomitus,  globus,  salivatio,  pyrosis,  dyspepsia,  anorexia, 
tympania,  urina  spastica,  laryngismus,  suffocatio,  asthma,  tachycardia, 
spasmus  cordis  osob  hysterických. 

V oboru  nervů  spinalních  objevují  se  z počátku  nejrozmanitější 
neuralgie,  paraesthesie  a konečně  anaesthesie,  křeče,  kontraktury  a 
obrny.  V oboru  nervů  mozkových  opět  neuralgie,  zvláště  v oboru 
nervu  trojklanného,  cephalalgie,  clavus,  kopiopia,  různé  idiosynkrasie, 
pica,  hallucinace,  depresse,  agrypnie  atd. 

Z vasomotorickýck  neuros  vyskytují  se  hyperaemie  a anaemie 
kůže  a sliznic,  mozku,  sítnice,  míchy  a plic,  výlevy  krevní  pod  kůži 
a sliznice,  haematemesis,  haemoptoě,  melaena,  purpura,  zvláště  metror- 
rhagie. 

Tak  povstávají  velmi  pestré  a rozmanité  obrazy  chorobné,  jež 
nesnadno  prohlédnouti  a správně  poznati  i oceniti. 

Co  do  prognosy  mohou  formy  omezené  se  polepšit,  zhojí-li  se 
choroba  základní  a zlepší-li  se  výživa  a nepřipustí  nové  dráždění 
místní.  Těhotenství  přivádí  někdy  úplné  vyhojení.  Při  diffusní  formě 
neviděl  Freund  nikdy  vyléčení,  ovšem  však  delší  přestávky  a pomalý  vývoj. 

Léčení  třeba  obrátiti  při  omezených  formách  proti  chorobám 
základním,  proti  katarrhům  a vředům  měchýře  močového,  hrdla  dč- 
ložního  a pastelínu.  Při  tom  pečoval  o dohrou  výživu  a odstranění 
všeho  dráždění  pohlavního. 

Při  formě  diífusní  třeba  rovněž  odstranit  všechny  irritace,  mastur- 
baci, příliš  časté  souložení  jakož  i všechny  seslahující  činitele.  Spe- 
cifického léčení  ani  operací  není.  Jen  napínání  jizvovité  tkáni  při 
omezeném  onemocnění  po  způsobu  natahování  nervů  působí  někdy  pří' 
znivě.  Děje  se  bud  najednou  bimauualně  v narkosi  aneb  trvale  při- 
pevněním čípku  k straně,  v níž  jizva  nesídlí.  Děje  se  to  nejlépe  při- 
vázáním čípku  ku  věnečku  pomocí  drátu,  jenž  je  čípkem  provlečen. 


Felveoperiton  i tis. 
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Stolice  se  pečlivě  upraví.  Proti  místním  příznakům  lze  s prospěchem 
vstřikovati  atropin  do  jizev  a iramobilisovat  dělohu  tampony. 

Proti  hysterickým  příznakům  v oboru  nervu  sympathického  shledal 
Freund  prospěšným  bismuthum  nitricura,  proti  spinalním  argentum 
nitricum  a proti  cerebralním  zincum  aceticum.  Rozumí  se,  že  nutno 
také  morálně  na  nemocné  působiti  a přiměřenou  výživou  jejich  celkový 
stav  hledět  zlepšiti. 


Pelveoperitonitis. 

Aetiologie. 

Zánět  pobřišnice  pánviční  může  být  způsoben  právě  jako  para- 
metritis  infekcí  při  porodu,  potracení,  při  různých  operativních  vý- 
konech a manipulacích  v ženských  rodidlech. 

Zvláště  často  přidružuje  se  však  k onemocněním  dělohy,  vejco- 
vodů a vaječníků,  a lze  podle  toho  rozeznávati  perimetritis  sensu 
strictiori,  perisalpingitis  a perioophoritis,  zůstává-li  pobřiš- 
nice těchto  útrob  také  hlavním  sídlem  zánětu.  Takové  choroby  jsou 
v děloze  endometritis  a metritis,  haemato-  a hydrometra,  fibromyomy 
a zhoubné  novotvary,  sarkomy  a karcinomy  v pokročilejších  stadiích, 
změny  polohy,  verse  a flexe,  inverse  a výhřez. 

Z onemocnění  vejcovodů  vede  k peri tonitidě  zvláště  často  gonor- 
rhoická  salpingitida,  a to  bud  tím,  že  zánět  ze  sliznice  pokračuje  ab- 
dominalním  ústím  přímo  na  pobřišnici  aneb  že  se  z ní  vylévá  patho- 
logický  sekret  na  tuto  a zánět  způsobuje.  Při  rozšíření  vejcovodu 
tekutinou  (haemato-,  hydro-  a pyosalpinx)  při  tuberkulose  tub  a při 
novotvarech  přidružuje  se  rovněž  z pravidla  perisalpingitida. 

Z onemocnění  vaječníků  vedou  k zánětu  pobřišnice  pánviční 
ooforitidy,  výlevy  krevní  a novotvary,  zvláště  dosáhly-li  větších  roz- 
měrův  a jsou-li  zhoubného  rázu. 

Dále  vyvíjí  se  pelveoperitonitida  při  novotvarech,  zvláště  karci- 
nomech konečníku,  sedí-li  tyto  v krajině  pobřišnici  kryté,  jakož  i při 
hlubších  vředech  z jakékoliv  příčiny. 

Tuberkulosa  a karcinosa  pobřišnice  způsobuje  vedle  produktů 
specifických  rovněž  z pravidla  zánětlivé  pochody  na  pobřišnici  pánviční. 

Některé  škůdnosti  v době  čraýry,  zvláště  mechanické  insulty  a 
nastuzeniny,  vedou  — snad  prostřednictvím  výlevů  krevních  — rovněž 
k pelveoperitonitidě. 

Pathologická  anatomie. 

Dle  jakosti  výpotku  můžeme  rozeznávat: 
pelveo-peritonitis  serosa, 

» „ sero-fibrinosa  a adhaesiva, 

» , „ suppurativa. 

. Výpotek  nashromažďuje  se  vždy  v dutině  Douglasově,  jako  nej- 

soíž  • dUt'ny  bř‘Šní  a Je  H serosní  ^třebává  se,  nezanechávaje  po 
ne  ani  stopy  aneb  se  vpouzdřuje  a odděluje  od  ostatní  dutiny  břišní 
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a tvoří  pak  menší  neb  větší  nádory,  podobné  oněm  při  haematokeli. 

I pak  může  se  výpotek  vstřebati  a zanechává  jen  srostěniny  mezi  dě- 
lohou, střevy  a pastelínem. 

Při  výpotku  sero-fibrinosním  sráží  se  vláknina  na  útroby  pán-  ■ 
viění  a tvoří  tenčí  neb  tlustší  povlaky.  Čásť  tekutá  výpotku  se  vstřebá, 
a ony  obaly  fibrinosní  se  organisují,  dostávají  hojně  nově  tvořených 
cév  a srůstají  s orgány  přiléhajícími.  Tak  bývá  pobřišnice  děložní 
značně  stluštělá,  vejcovody  zohýbány  a zúženy,  jejich  abdominalní 
konec  srostlý,  vaječníky  v různě  mohutné  vrstvy  pablan  uzavřeny  a 
všechny  útroby  ty  mezi  sebou  a s jinými  částěmi  pobřišnice  pánviční 
a se  střevy  slepeny  a srostly.  Srostěniny  jsou  bud  velmi  jemné  jako 
pavučina,  aneb  provazcovité,  aneb  konečně  blánité,  na  větší  neb  menší  , 
plochy  rozšířené.  Mezi  jednotlivé  vrstvy  pablan  může  se  díti  serosní 
exsudace,  a tak  povstati  nádory  cystám  podobné. 

Také  může  pelveoperitonitida  od  počátku  tvořiti  jen  vláknité  -j 
povlaky,  jež  se  organisují  a stluštěniny  pobřišnice  a srostěniny  útrob 
způsobují. 

Klob  upozornil  ještě  na  zvláštní  nález  při  perimetritidě,  že  totiž 
je  periferní  vrstva  svaloviny  děložní  přeměněna  v křehkou,  nepružnou, 
bledošedou,  špekovitou  hmotu,  neskládající  se  z vláken  svalových,  nýbrž 
z hustě  pleteného  vaziva.  Je  to  týž  pochod,  jako  tuková  zvrhlost 
svalu  srdečního  při  perikarditidě.  Klob  nalezl  stav  ten  často  při 
ruptuře  dělohy ; o příčinné  souvislosti  však  nechce  se  vyšlo  viti. 

Při  dlouhém  trvání  ukládají  se  do  pablan  a srostěnin  pobřišnič- 
ních  vápenné  soli  a povstávají  až  i úplné  inkrustace  orgánů. 

Je-li  výpotek  hnisavý,  shromažduje  se  rovněž  v prostoře  Dou- 
glasově  a uzavírá  se  rychle  nově  tvořenými  pablanami  od  ostatní  du- 
tiny břišní  a tvoří  rozmanitě  velikou  za  dělohou  ležící  hlízu  (ab- 
sces sus  retro-uterinus  aneb  py  ocele  retro-uterina).  Ta. 
může  zůstat  po  delší  dobu  nezměněna,  aneb  může  zhoustnout  resorpcí  .: 
částí  tekutých  a molekulárním  rozpadem  buněk  hnisových.  Obyčejně 
však  provalí  se  abscess  na  venek  aneb  do  vnitřních  orgánů.  Na  venek 
děje  se  to  obyčejně  v krajině  tříselní,  někdy  však  také  po  straně  řiti,  . 
aneb  otvorem  ucpaným,  aneb  konečně  velkým  otvorem  ischiadickým 
do  zadu. 

Do  vnitř  provaluje  se  hlíza  nejčastěji  do  pastelínu,  pak  do 
pochvy,  do  měchýře  močového  aneb  do  některého  vyššího  oddílu  střeva. 
Velmi  zřídka  děje  se  perforace  do  dutiny  břišní,  a nastává  ihned  smrt  i 
aneb  smrtelná  povšechná  peritonitida. 

Také  se  může  stát  dvojí  perforace  najednou,  do  konečníku  a 
měchýře  močového,  aneb  do  pochvy  a do  střeva,  a dáti  tak  vznik  roz- 
manitým pištěl ň in. 

Nej  vzácnější  je  provaleui  se  do  dělohy. 


Velveoperitonitis. 
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Příznaky  a průběh. 

Příznaky  jsou  rozdílný  dle  tolio,  jedná-li  se  o prudký  aneb 

o cliroílický  zánět  pobrisnice  pánvicní. 

Prudký  počíná  bouřlivými  příznaky,  mrazením,  horečkou,  urych- 
leným malým  tepem,  prudkými  bolestmi  v životě,  omezeným  aneb  po- 
všechným meteorismem,  nezřídka  vrhnutím  a úplným  sklesnutím  sil. 

Za  těch  příznaků  může  se  zánět  rychle  rozšířit  na  celou  pobřiš- 
niri  a věsti  k následkům  této,  t.  j.  pravidelně  k smrti.  Obyčejně  však 
trvají  tyto  příznaky,  k nimž  se  i zácpa  přidružuje,  u větší  neb  menší 
intensitě  po  několik  dnův,  pak  opadává  horečka,  napjetí  a citlivost 
života,  meteorismus,  čímž  je  označeno  omezení  se  zánětu  na  pobřiš- 
niri  pánviční.  Bolestivost  zůstává  ještě  po  nějaký  čas,  tekutý  výpotek 
se  vstřebává,  aneb  vpouzdřuje  aneb  konečně  zhušťuje,  a tím  stává  se 
pochod  vleklým.  Jednalo-li  se  o infekční  perimetritidu,  jak  to  bývá 
po  porodu,  potracení  neb  operativních  výkonech,  je  výpotek  obyčejně 
hnisavý  a razí  si  cestu  na  venek.  S jeho  vyprázdněním  nastává  pak 
rekonvalescence.  . 

Jen  výminkou  vstřebává  se  výpotek  úplně  a nezanechává  žádných 
následkův.  Obyčejně  zbývají  stluštěniny  a srostěniny,  jež  fixují  jinak 
pohyblivé  útroby  a často  na  nepravidelném  místě,  jako  dělohu,  tuby, 
vaječníky,  střeva,  překážejíce  jim  v jejich  pravidelných  výkonech.  v 

Při  chronické  formě,  jež  obyčejně  se  přidružuje  k onemoc- 
něním dělohy,  vejcovodů,  vaječníků  a pastelínu  v aetiologii  uvedeným, 
je  počátek  málo  vyznačen.  Částečně  je  kryt  základní  chorobou.  Ne- 
mocné cítí  po  nějakou  dobu  jen  obyčejné  příznaky  menstrualní,  ne- 
volnost, plnost  a napjetí  v životě,  bolesti  v kříži,  semo  tamo  bodnutí 
v životě,  častější  nutkání  na  moč,  nepravidelnost  a bolesti  při  stolici 
a bolesti  při  kohabitaci.  Při  rozmanitých  škůdnostech,  jízdě,  tanci, 
zácpě,  bouřlivém  souložení  exacerbují  příznaky,  nemocná  je  nucena 
zůstat  ležet,  při  klidu  několikadenním  mizí  vše,  a nastupuje  opět  sne- 
sitelná euforie,  až  opět  nějaké  nastuzení,  zvýšení  tlaku  břišního,  men- 
struace neb  jiná  škůdnosť  způsobí  uové  pobouření  zánětu.  Takto  se 
s různými  remissemi  a exacerbacemi  vleče  pochod  po  mnoho  neděl, 
měsíců,  ba  i roků. 

Jindy  však  jsou  příznaky  při  chronické  perimetritidě  velmi  ne- 
patrné a probíhají  i silné  a rozsáhlé  adhaese  zvláště  při  novotvarech 
vaječníků  beze  všech  obtíží. 


Diag  nosa. 

Diagnosa  prudké  pelveo-peritonitidy  není  nesnadná,  protože  bouř- 
livé příznaky  podráždění  peritonitického,  spontánní  bolestivost,  veliká 
citlivost  při  tlaku,  meteorismus  atd.  mluví  s určitostí  pro  zachvácení 
pobřišnice.  Nesnadno  je  však  z počátku  určití,  zůstane-li  zánět  ome- 
zený jen  na  pobřišnici  pánviční.  To  vysvítá  teprve  z pozdějšího  prů- 
běhu. Per  vaginam  lze  z počátku  dokázati  jen  citlivost  celé  klenby 
poševní  a bolestivost  při  pohybech  dělohou,  zvýšenou  teplotu  a vagi- 
nální tep. 


702 


Dr.  Václav  Rube&ka.  Nemoci  dělohy. 


I když  bylo  akutní  stadium  minulo,  zůstává  ještě  po  delší  dobu 
citlivost. 

Yoluý  tekutý  výpotek  v prostoře  Douglasově  nelze  hmatem  do- 
kázati,  protože  prstu  uniká.  Je-li  vpouzdřen,  tvoří  ovšem  omezené 
nádory,  ležící  z pravidla  medianně  za  dělohou.  Děje-li  se  však  exsu- 
dace  mezi  pablány  nově  tvořené,  mohou  povstati  nádory,  ležící  úplné 
po  straně,  jako  exsudáty  parametritické,  a je  pak  rozeznání  nesnadné 
aneb  úplně  nemožné.  Obyčejně  leží  peritonitické  exsudáty  výše  na 
širokém  vazu  a nelze  jich  při  jednoduchém  vyšetřování  per  vaginam 
dosáhnouti.  Velké  sražené  exsudáty  vyplňují  celou  pánev,  obklopují 
kolkolem  dělohu,  a nelze  tuto  z inassy  výpotku  vyhmatati,  obklopují 
konečník  a přesahují  nahoru  i vchod  pánvičuí.  Takovéto  rozsáhlé 
exsudáty  jsou  obyčejně  jen  puerperalního  původu. 

Silnější  adhaese  lze  někdy  hmatati  jako  citlivé  pruhy,  jinak  lze 
je  poznati  jen  z jich  uásledkův,  to  jest  z fixace  jinak  pohyblivých 
orgánův,  jako  dělohy,  vaječníkův,  střev.  Tato,  jsou-li  připevněna  k dě- 
loze a k širokým  vazům,  tvoří  nad  sponou  stydkou  neurčitě  konturo- 
vané, dle  naplnění  měnivé  nádory,  jež  jeví  brzy  prázdnější,  brzy  bu- 
bínkový  poklep  a nemohouce  prstu  unikati  i bimauualně  jsou  hmatnyí 

Hnisavé  vpouzdřené  exsudáty  lze  pozuati  z celkových  a místních 
zánétlivých  příznakův.  Rozhoduouti  o tom,  sídlí-li  extra-  nebo  iutra- 
parietalně,  je  nesnadno,  nemá  však  také  důležitosti,  protože  v obou 
případech  jsou  od  ostatní  dutiny  břišní  odděleny. 

O rozdílech  mezi  peritonitickými  a parametritickými  výpotky  bylo 
už  svrchu  pojednáno. 

Prognosa. 

Prognosa  řídí  se  jednak  dle  příčinných  momentů,  jednak  podle 
intensity  a trvání  počátečních  prudkých  příznaků.  Jsou-li  tyto  bouř- 
livý a dostavily-li  se  po  porodu,  potracení,  po  nějakém  operativním 
neb  jiném  poranění,  je  prognosa  velmi  pochybná,  protože  může  na- 
stati  všeobecná  peritonitida  a smrť.  Teprve  když  klesá  horečka  a 
zvláště  tep,  jenž  má  při  septických  pochodech  mnohem  větší  důležitost 
než  teplota,  když  mizí  meteorismus,  a dostavily  se  stolice,  a pochod 
objevil  se  tím  lokalisovaným,  je  prognosa  příznivější.  Vytvoří-li  se 
pelveo-peritonický  abscess,  je  nejpříznivější,  vyprázdní-li  se  pochvou 
aneb  konečníkem.  Provalením  se  do  dutiny  břišní  hrozí  vždy  ještě 
katastrofa.  I když  to  se  nestane,  může  dlouho  trvající  hnisání,  ho- 
rečka, nechuť  atd.  věsti  k vysílení  i smrti,  zvláště  uení-li  vyprázdňo- 
váni  se  hnisu  úplné. 

Pelveoperitonitidy  omezené  a ne  hnisavé  dávají  prognosu  dobrou 
quoad  vítám,  quoad  valetudinem  však  nepříznivou.  Jen  ony  s rychlým 
průběhem  a serosním  výpotkem  mohou  v málo  dnech  věsti  k úplnému 
pozdravení.  Obyčejně  však  zbývají  ztkštěuiny,  pablány  a adhaese, 
fixace  a dislokace  orgánů,  zvláště  dělohy  a vaječníků,  z toho  bolestná 
čmýra,  sterilita  zvláště  zahalením  vaječníků  v tlusté  pamázdry  a uza- 
vřením abdominaluího  konce  vejcovodů.  I měchýř  močový  a pastelín 
bývají  rušeny  ve  svých  výkonech,  způsobují  bolesti  a ztrpčují  velice 
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život  zastiženým.  Časté  exacerbace  zánětu  následkem  napínání  a na- 
trhování  adhaesí  podkopávají  síly  nemocných  a odnímají  jim  každý 
požitek  životní  i vedou  ku  nejrozmanitějším  příznakům  nervovým. 

Ze  všeho  patrno,  že  musíme  považovati  pelveoperitonitidu  za  jednu 
z nej  vážnějších  onemocnění  geuitalních  a věnovat  jí  od  počátku  nej- 
větší pozornost. 

Léčení. 

Léčení  liší  se  opět  dle  formy  zánětu.  V akutní  je  na  místě 
přísná  antiflogosa,  horizontální,  úplně  klidná  poloha,  vak  s ledem  na 
podbřišek,  k utišení  peristaltidy  střev  vnitřně  opium  a k utišení  prud- 
kých bolestí  morfium  podkožně.  Mnozí  radí  položití  10  — 12  pijavek 
v krajině  tříselní  a lze  od  nich  úlevu  bolestí  očekávat.  U nedokre.v- 
nýcli  osob  ovšem  nejsou  nikdy  na  místě.  Strava  musí  býti  úplně 
tekutá.  Neškodí,  když  udržují  se  střeva  opiem  v klidu  6—8 — 10  dní 
a není  po  ten  čas  žádné  stolice. 

Když  byla  horečka,  bolesti  a meteorismus  ochably,  je  třeba  ještě 
po  delší  dobu  udržovat  klid,  pečovati  o pravidelnou  kašovitou  stolici 
a sílící  diétu.  Vak  s ledem  zamění  se  za  Priessnitzův  obklad.  Když 
pak  veškeré  příznaky  zánětlivé  a i značnější  citlivost  při  tlaku  byla 
minula,  nastává  indikace  podporovati  vstřebání  se  utvořeného  výpotku 
a uvolnění  adhaesí.  K tomu  cíli  slouží  dobře  Priessnitzovy  obklady 
a vlažné  celkové  a sedací  lázně  (35°  C.).  Ještě  intensivněji  působí 
horké  irrigace  poševní  (40 — 48°  C.),  jež  však  rozhodně  dráždí  a smí 
se  jen  opatrně  zkusiti  a reakce  na  ně  vyčkati,  jak  už  při  parametri- 
tidě  bylo  vylíčeno.  Velmi  důležito  dále  je  k uvolnění  adhaesí  vzbu- 
zení činnosti  střevní,  čemuž  vyhovují  výborně  veliká  Hegarova  klysmata 
(1 — 2 litry  co  možno  teplé  vody,  jak  ji  nemocná  může  snésti),  při 
nichž  působí  jednak  zvýšená  teplota,  jednak  rozšíření  a dislokace  tlu- 
stého střeva.  Tampony  s roztokem  Burowovým  a jodoformem,  tinktura 
jodová  zevně  na  kůži  i na  čípek  a klenbu  poševní,  jodoformová  mast 
a čípky,  mýdlo  draselnaté  na  kůži  působí  jako  při  exsudátech  para- 
metritických  a lze  jich  týmž  způsobem  užiti. 

Totéž  platí  o lázních  a lze  všech  tam  udaných  rovněž  při  chro- 
nických exsudátech  perimetritických  s.  prospěchem  užiti  a dosáhne  se 
jimi  vstřebání  i velmi  starých  výpotků. 

O masáži  platí  totéž,  co  tam  bylo  řečeno  a vyžaduje  i zde  ve- 
liké opatrnosti  a povlovného  zkoušení  a lze  s ní  pak  dosíci  dobrých 
výsledkův. 

Hlízám  intraperitouealním  třeba  zjednati  odtok,  kudy  to  bez  ne- 
bezpečí je  nejsnadněji  možno,  per  vaginam,  zevní  pokrývkou.  Hojí  se 
pak  rychle  aneb  zůstávají  dlouho  hnisající  pištěte.  Takovéto  bývají 
také  při  provalení  se  hlízy  do  střeva  aneb  do  měchýře  močového, 
uzavírají  se  na  čas  a když  bylo  napjetí  v hlíze  dosáhlo  jistého  stupně’ 
opět  se  otvírají.  Je-li  možno  dostati  se  k takové  hlíze  z pochvy,  pak 
je  nejlepší  odtud  ji  široce  otevřít  a drenovat,  pištěl  vedoucí  do  střeva 
se  pak  uzavře.  Stalo-li  se  provalení  do  měchýře  močového,  a trvá-li 
hnisání  dlouho,  je  abscess  sice  per  urethram  přístupný,  ale  trvalé  dre- 
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nování  je  obtížno.  Proto  vykonal  v takových  případech  Schrocder 
dvakrát  vysoký  řez  na  kámen,  přivedl  abscess  k zhojení  a pak  uzavřel 
pištěl  měchýřovou,  ležící  nad  sponou  stydkou. 

Ježto  chronické  perimetritidy  v době  ěmýry  rády  exacerbují, 
doporučuje  se  nemocným  v době  té  úplný  klid,  nejlépe  v posteli. 

Někteří  angličtí  a američtí  gynaekologové  doporučují  i provedli 
v tvrdošíjných  případech  kastraci,  aby,  přivedše  předčasný  klimax, 
tento  zdroj  stálých  recidiv  vyloučili.  Schroeder  má  pochybnosti  o 
oprávněnosti  takové  operace. 

Martin  nepovažuje  ji  při  normálních  vaječnících  za  oprávněnou. 
Jinak  však  stojí  věc,  jedná-li  se  hlavně  o periooforitidu  a perisalpin- 
gitidu  a následkem  toho  obtížnou  ovulaci,  zvětšení  míšků  Graafovýeh, 
bolestnou  čmýru,  rozšíření  vejcovodův,  srostění  střev  s těmito  a s va- 
ječníky  a stiženi  funkce  všech  těch  orgánův.  V takových  případech 
je  po  mínění  Martinově  exstirpace  vaječníkův,  tub  i s uloženým  kolem 
nich  výpotkem  na  místě,  když  ostatní  všechny  prostředky  léčebné  po 
delší  dobu  nevedly  k výsledkům.  Ze  135  případův,  v nichž  Martin 
diagnostikoval  onemocnění  tub  a vaječníků  sdružené  s onemocněním 
pobřišnice,  vykonal  zmíněnou  operaci  35krát  s dobrým  výsledkem. 
Stálé  bolesti  a jich  exacerbace  v době  čmýry  přestaly,  dřívější  dlouhá 
chorobnosť  zmizela  a i perimetritis  přišla  k vyléčení. 

Také  Gusseroio  je  při  chronické  perimetritidě  sdružené  s ma- 
lými nádory  vaječníkův  a vejcovodů  pro  operaci  a dosáhl  jí  v 7 pří- 
padech úplného  vyléčení  neb  značného  polepšení  velmi  obtížných  pří- 
znaků v.  Gusseroiv  nechce  tuto  operaci  počítat  ku  kastraci. 

V Anglii  a v Americe  nazývá  se  takové  odstranění  obou  vaječníků 
za  příčinou  chronického  zánětu  těchto  a jejich  okolí  Lawson-Tai- 
t o v o u operací  a vykonal  ji  Tait  mnohokrát. 

Hegarova  šestá  indikace  pro  kastraci  objímá  vleklé  záněty  tub, 
pobřišnice  pánviční  a parametria,  vycházejí-li  z primárních  chorob 
vaječníkův,  aneb  jsou-li  ovulací  udržovány  a vždy  znova  vzbuzovány 
a dotýká  se  tedy  rovněž  našeho  předmětu. 

Ovšem  musí  být  obtíže  vždy  tak  značné,  aby  vyvážily  nebezpečí 
operace  a musí  jich  souvislost  -s  vaječníky  a čmýrou  býti  delším  po- 
zorováním zjištěna.  A tak  tedy  můžeme  považovati  odstranění  vaječ- 
níkův a vejcovodů  rovněž  za  therapeutieký  prostředek  chronické  pelveo- 
peritonitidy. 
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ČÁST  DEVÁTÁ. 

Haematokele  peri-  et  parauterina 

Haematokele  pelvica  (Mc  ClintocJc). 

Sepsal 

Dr.  Jaromír  Nečas, 

em.  assistent  kliniky  porodnické  y Prase. 

Jest  onemocněním,  jehož  podstata  se  zakládá  ve  výronu  krve 
do  okolí  dělohy  a jež  vedouc  k nádoru  více  aneb  méně  vyznačenému 
různé  symptomy  způsobuje,  kteréž  pocházejí  jednak  z krvácení  vnitř- 
ního a ze  zánětlivého  podráždění,  jednak  z mechanického  tlaku  povsta- 
lého nádoru  na  orgány  sousední. 

Voisin,  jenž  nejobsáhlejší  monografii  haematokely  napsal  (de 
riiématocěle  retroutérine.  Paris  1860),  dovolává  se  některých  míst 
v Hippokratovi  (ttíqI  yvvatxsicor)  a v Galonovi  (nsQi  t úv  ntnov&oTcov 
xántov),  kdež  příznaky  se  popisují  podobné  jako  u haematokely. 

I v Buyschovi  (1638 — 1731)  jedno  místo  jest  vážným  v příčině 
té  (Observationum  centuria.  Obs.  85:  Opera  omnia.  Amstelodami  1737). 
Avšak  nebylo  získáno  žádného  názoru  z podobných  různých  a roztrou- 
šených upomínek. 

První,  jenž  zřejmě  popsal  případ  haematokely,  jest  teprve  Pel- 
letan  (Epanchement  de  sang  causé  par  un  anéurisme  de  1’ovaire: 
Clinique  chirurgicale.  Tom.  II.,  p.  106.  Paris  1810). 

Vypravuje,  že  přítomen  byl  sekci  ženy  zemřelé  za  peritonitických 
příznakův ; levé  ovarium  nalezeno  bylo  zvící  vejce  slepiěího  a bylo 
pokryto  roztaženými  žilami ; bylo  na  něm  lze  viděti  trhlinu  ještě  ssed- 
linou  krve  ucpanou;  dutina  pánve  obsahovala  krev  sraženou. 

Bécamier  pozoroval  několik  případů  retrouterinalního  výronu 
krve.  Jeden  případ  jeho  publikován  v Laucette  fran^aise  1831  (Tu- 
meur  sanguine  du  bassin) : U mladé  ženy  pozoroval  za  dělohou  nádor 
po  potracení,  jejž  považoval  za  hlízu,  při  naříznutí  však  místo  očeká- 
vaného hnisu  se  vyřinula  černá,  ssedlá  krev,  a nemocná  se  pozdravila. 

Dva  případy  z oddělení  Récamiera  popsal  Bourdon  (Tumeurs 
fluctuantes  du  petit  bassin:  Revue  méd.  1841). 

Ollivier  ďAngers  uveřejnil  případy  nitropánvičného  krvotoku 
v Arch.  gén.  de  méd.  1831.  Podobně  Velpeau  (méd.  opératoire  1839) 
a Bernutz  (Arch.  gén.  de  méd.  1848). 

Roztroušená  udání  ta  nalezla  teprve  v Nélatonovi  důmyslného 
autora,  jenž  první  zpracoval  klinický  obraz  choroby  a jí  také  název 
„retrouterinalní  haematokely11  dal  (Des  tumeurs  sanguines  du  pelvis : 
Dazette  des  hópitaux  1851,  1852,  1853). 

Vigaes  byl  již  dříve  popsal  dva  případy  z oddělení  Nélatonova 
v hópitalu  St.  Louis  (These  de  Paris  1850:  des  tum.  sang.  de  ťexca- 
vation  pelvienne),  v obou  případech  byla  konána  punkce  a incise  va- 
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ginalní,  první  nemocná  se  pozdravila,  druhá  pak  zemřela  zakrvácením 
z tepny  při  operaci  za  hrdlem  dělohy  naříznuté. 

Vigués  měl  nádor  haematokelou  tvořený  za  extraperitonealní. 
Huguier  rozeznával  první  haematokelu  intra-  a extraperitonealní  (Před- 
náška v société  de  chirurgie  1851).  Rovněž  Nonat  (Gazette  hebdo- 
madaire  1858).  Scamoni  ji  považoval  zhusta  za  subperitonealní,  po- 
vstalou puknutím  městek  vazu  širokého.  Richet  vysvětloval  ji  puknutím 
městek  ovarialních.  Na  zdroj  krvácení  tubarního  upozornil  Scamoni 
a Puech.  Trousseau  poukázal  k místným  nemocem  jako  příčinám 
haematokely  (Le$ons  sur  1’hémat.  retrout.  v Gaz.  des  hóp.  1858). 
Gallard  odvozoval  haematokelu  z mimoděložního  těhotenství  (L’union 
médicale  1855).  K perimetritidě  jako  příčině  krvotoku  poukázali 
JDolbeau , Virchoiv,  Bernutz  a j. 

Hlavní  zásluhu  získali  si  francouzští  lékaři  o popis  nemoci  té, 
v Anglii  pak  Tilt , West,  Mac  ClintocJc  (Dublin  hospital  reports  1860) 
a Tuckwell  (On  effusions  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the  uterus 
1863),  v německé  literatuře  vynikli  v příčině  té:  Braun , Hegar , 
Seyfert,  Saexinger , Olshausen  a jiní.  Zejména  nabyla  jakés  pověsti 
práce  K.  Schrddera : Kritische  Untersucbungen  uber  die  Diagnose  der 
Haematocele  retrouterina.  Bonn  1866.  O haematomu  širokého  vazu 
(haematokeli  subperitonealní)  pěknou  monografii  napsal  Jalcub  Kuhn : 
Uiber  Blutergiisse  in  die  breiten  Mutterbánder.  Ztirich  1874. 

Frekvence  choroby. 

Nemoc  vyskytuje  se  dosti  hojně,  ač  udání  autorů  nápadně  se 
různí.  Seyfert  udával  hojnosť  na  5°/0  (mezi  1272  gynaekologickými 
případy  pozoroval  ji  66krát),  Frankenhduser  nalezl  mezi  320  případy 
gynaek.  15krát  krvácení  pánvičné  (4'7°/0),  Olshausen  udává  hojnosť 
na  3%  (z  1145  případů  34krát),  Beigel  na  2°/()  (z  2000  případů 
38krát). 

Naproti  udáním  těm  praví  Scamoni,  že  viděl  za  281eté  praxe 
toliko  8 haematokel  a Bugenberger  viděl  ji  mezi  3801  nemocnými 
pouze  dvakrát. 

Schroeder  udává  frekvenci  na  7 pro  mílie. 

Co  se  týká  stáří  nemocných,  byly  v případech  V olšinových 
(1.  c.  p.  82) 

1 pod  21.  rokem  svého  věku 
4 mezi  21.  a 25.  rokem 

20  „ 25  a 35.  „ 

4 „ 35.  a 40.  „ 

1 nad  40.  rokem. 

Nejčastěji  vyskytovalo  se  tedy  onemocnění  okolo  30.  roku  věku 
(od  25.  do  35.  roku),  v kteréž  době  stojí  žena  na  vrcholu  své  pohlavní 
funkce. 
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Ze  Schroederových  případů  byly 

3 mezi  22.  a 25.  rokem 

14  „ 25.  a 30.  „ 

13  „ 30.  a 35.  „ 

9 „ 35  a 40.  „ 

3 „ 40.  a 43.  „ 

1 v 53.  roce. 

Obyčejně  týkaly  se  případy  multipar,  kteréž  byly  prodělaly 
různá  onemocnění  puerperalní. 

Rozdělení  forem  haematokely. 

Dle  sídla  výronu  krvavého  sluší  rozeznávati  zajisté  dvě  formy : 

1.  haematokelu  intraperitonealní  (h.  periuterina), 

2.  „ extraperitonealní  (haematoma  ligám.  lati). 

Co  se  pak  formy  první  týká,  lze  u ní  jmenovitě  pozorovati  a 
rozeznávati  dvě  odrůdy,  a to  haematokelu  retrouterinalní  a h.  ante- 
uterinalní,  kterážto  poslední  jest  velmi  řídká  a toliko  výmiueěna,  tvoříc 
se,  když  Douglasův  prostor  utvořenými  širokými  srostlinami  zrušen  byl. 

Forma  extraperitonealní  již  od  Viguesa  hájená  dlouho  byla  po- 
pírána, až  nezvratným  pozorováním  na  jisto  postavena  byla. 


I. 

Haematokele  intraperitonealis. 
i. 

Haematokele  retrouterina  (. Nélaton , Laugier),  periute- 
rina  (Huguier,  Nonat,  Hegar ),  rectouterina,  circum- 

uterina  (Sinéty). 

Choroba  jest  způsobena  výronem  krve  do  pobřišniěného  vaku 
Douglasova  za  dělohou  ležícího,  kdež  se  tvoří  jednak  massou  krve 
nahromaděné  jednak  exsudátem  pošlým  z reaktivního  zánětu  nádor  více 
aneb  méně  značný,  jenž  hmatný  jest  mezi  dělohou  a konečníkem. 

Jest  patrno,  že  takové  krvácení  může  míti  různé  zdroje,  jsouc 
následkem  a příznakem  chorob  rozličných,  jak  již  pravil  Bernutz  a 
lrousseau. 

Zdroje  zaděložního  krvácení  a aetiologie  choroby  (pathogenie). 

Krev  vylitá  může  pocházeti  z vaječníku,  z tuby,  ze  širokého  vazu 
aneb  z pobřišnice. 

1.  Krvácení  z vaječníku.  Haematokelu  za  náhodu  men- 
"'r“a 6 D považovali  Nélaton  a Laugier.  Veliký  počet  haematokel 
povstává  pn  ovulaci,  a krev  vylévá  se  z vaječníku  na  místě  trhliny. 

45* 
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Ovarialní  překrvení,  infekční  nemoci,  trauma  (tělesná  namáhání  u pra- 
cující třídy,  coitus  v čmýře  a p.)  přispívají  k jejímu  povstání  Tyler 
Smith  měl  krvácení  při  haematokeli  za  jakous  formu  ovarialní  aneb 
tubarní  čmýry  povahy  u á m ě s t u é (vicarující). 

Scanzoni  praví,  že  při  každé  čmýře  nastává  krvácení  do  dutiny 
Graafova  míšku  aneb  do  stroma  ovarii,  kterýmž  prý  utvoří  se  někdy 
haematom  i zvící  třešně  (Lehrb.  der  Krankh.  der  weibl.  Geschlechts- 
organe).  Krvavá  doupata  v dužnině  ovarialní  (apoplexie  ovarialní : 
Latigier)  a krvavé  retenční  boubele  (haematomy : Scanzoni ) nenáležejí 
k vzácnostem.  Scanzoni  zmiňuje  se  ve  své  knize  o 181eté  dívce,  jež 
náhle  v čmýře  zemřela,  poskytujíc  příznaky  zakrvácení  vnitřního.  Při 
obdukci  nalezen  na  zvětšeném  pravém  vaječníku  vak  naplněný  sraženou 
krví,  na  jehož  zadní  stěně  byla  trhlina  as  1 palec  dlouhá;  trhlinou 
tou  vylilo  se  as  6 liber  krve  do  dutiny  břišní. 

Podobné  případy  popsali  Hufeland  (jeho  Journal  1819),  Neu- 
mann (Bibliothěque  médicale,  Tome  78,  r.  1822)  a jiní.  MilcschicJc 
( Canstatťs  Jahresbericht  1855)  sděluje  případ  úmrtí  v rekonvalescenci 
po  tyfu,  kdež  nalezena  krev  v excavatio  rectouterina  a trhlina  Graafova 
míšku.  Gairdner  (Edinburgh  med.  Journ.  1856)  nalezl  u náhle  ze- 
mřelé 4 pinty  krve  v dutině  břišní  vylité  z trhliny  levého  vaječníku. 
Mluvíce  o apoplexiích  ovarialních  sdělují  podobné  případy  Bcrnutz 
(Arch.  de  méd.  1848),  Denonvilliers  (Société  de  Chirurgie  1851), 
Luton  (Union  méd.  1855),  Puech  (These  de  Montpellier  1858)  a p.  v. 

A mohou-li  již  z přílišného  překrvení  meustrualního  aneb  ná- 
sledkem traumatu  (zdvihání  břemen,  namáhání  tělesné,  sbydlení  v době 
čmýrného  toku)  státi  se  stěny  míšku  Graafova  a vaječníku  vůbec 
zdrojem  většího  krvácení,  může  se  to  díti  tím  spíše,  je-li  disposice 
dána  chorobou  vaječníku:  záuětlivým  změknutím,  boubelem,  rako- 
vinou aneb  těhotenstvím  ovarialním  ( Olshausen  : v Billrothově  Iland- 
buch  der  Frauenkrankheiten,  IV.  část.  Erlaugen  r.  1879).  Prosáklé, 
zkřehlé  i degenerované  partie  tkáně  ovarialní  tím  snáze  mohou  puk- 
nouti  a k povstání  silnějšího  krvotoku  zevního  přispěti. 

Někdy  nastalo  krvácení  z městky  žilného  pletiva  ovarialního, 
o čemž  ještě  později  zmínka  učiněna  bude. 

Malcolm  (Edinburgh  med.  Journ.  1855  — 56)  zmiňuje  se  o náhlém 
úmrtí  231eté  paní,  kteráž  zemřela  během  10  hodin,  při  sekci  byla  na- 
lezena tepna  ovarialní  puklou,  a krev  v hojném  množství  v dutině 
pobřišnice  rozlitou. 

2.  Z tuby  může  krvácení  se  díti: 

a)  v čmýře  obyčejně  v nepatrné  míře,  a toliko  je-li  tuba  na 
ústí  děložním  srostlá  aneb  aspoň  zúžená,  může  se  krev  čmýruá  hojněji 
z tuby  do  dutiny  pobřišnice  řinouti. 

Dle  JBernutze  jest  také  v případech  genitalní  atresie  tubami 
reflux  krve  z dělohy  do  pobřišnice  možným.  Rovněž  při  značnějších 
stenosách  a flexích  dělohy. 

b)  Někdy  nastává  krvácení  puknutím  roztažené  tuby,  obzvláště 
v případech  haematosalpingy  (při  atresiích  rodného  vaku,  jmenovitě 
s haematomctrou  se  vyvinuvší). 


Haematokele  intraperitonealis. 


709 


Olsfiausen  pozoroval,  kterak  po  tyfu  povstala  atresia  vaginae, 
haematometra  a haematokele,  po  jejíž  punkci  konečníkem  se  vyvinula 
peritouitis  letalní. 

c ) Za  následek  mimoděložního,  zvláště  tubami  ho  těhoten- 
ství považoval  haematokelu  již  Vigués  a jmenovitě  Gallard  (Mémoire 
sur  les  hématocěles  periutérines  spontanées  1858). 

Puknutím  těhotné  tuby  může  haematokele  se  vyvinouti,  zvláště 
když  krev  pomalu  vytéká  aneb  byla-li  Douglasova  prostora  perime- 
tritickými  srostlinami  již  dříve  uzavřena. 

Tomuto  způsobu  povstání  nasvědčuje  okolnost,  jestliže  byla  meno- 
pausa  předcházela. 

Poznámka.  Po  ovarotomiích  může  se  haematokele  přihoditi, 
když  krev  z tuby  se  řine,  kteráž  ve  stopce  do  dutiny  břišní  byla 
pohroužena  ( Spencer  Wells). 

Kroner  (Breslauer  árztl.  Zeitschr.  1880)  nalezl  na  klinice  Spiegel- 
bergově  9.  den  po  ovariotomii  haematokeli  retrouter.,  pro  níž  nabod- 
nutí konečníkem  vykonáno  bylo. 

3.  Z městek  širokých  vazů  a okolí  dělohy  (ze  žilného  ple- 
tiva [plexus]  uteroovarialního)  vůbec  může  krvácení  se  dostaviti  jako 
z městek  důlních  končetin  a pysků  stydkých.  Bývá  druhdy  povážlivé  míry. 

Již  Ollivier  ď Angers  zmiňuje  se  o dvou  případech  zakrvácení 
z puklé  městky  uteroovarialní. 

Hoering  líčí  případ,  jenž  týkal  se  paní  4 1 leté  průběhem  4 hodin 
zemřelé  za  příznaků  vnitřního  zakrvácení.  Na  vrchním  kraji  as  čtver- 
násobně  zvětšeného  vaječníku,  jenž  i uvnitř  apoplexiemi  byl  proniknut, 
byl  nalezen  velký  varix  puklým.  Dutina  břišní  obsahovala  extra- 
vasat  as  6 liber  krve. 

Leclerc  popsal  případ  nitrobřišního  zakrvácení  z městky  širokého 
vazu  (Arch.  gén.  de  méd.  1828).  Saexinger  popsal  (1863)  nitrobřišní 
krvotok  as  4 liber  krve  z městky  jako  hrách  veliké  a na  zadní  ploše 
dělohy  sedící. 

Na  městky  žilného  pletiva  ovarialního  [plexus  pampiniformis, 
varicokele  ovarialis : Bichet,1)  Devalz 2)]  aneb  subperitonealního  ( Scan - 
zoni)  bude  nám  lze  souditi,  ualezneme-li  městky  i na  místech  jiných. 
Povstávají  pak  městky  ty  passivní  hyperaemií  v těhotenství,  šněrováním, 
stypsí  a p. 

Winc/cel  nalezl  ve  300  sekcích  vůbec  lOkrát  tyto  varikosity 
(jeho  Atlas  phototypů  p.  378). 

4.  Z cév  pobřišnice,  zejména  z vegetac  a malých  cév  pseudo- 
mcmbran  po  zánětu  pobřišnice  (peritouitis  haemorrhagica : Virchow ) 
může  krev  haematokely  také  pocházeti,  načež  první  upozornil  Dol- 
oeau  (Gaz.  des  hóp.  1860)  a Virchow  (Krankh.  Geschwůlste  1863, 
I.,  150). 

Takováto  pachy-pelvio  - peritouitis  haemorrhagica 
{Bcrnutz:  Arch.  de  tocologie  1880)  vyskytuje  se  obzvláště  u žen  pra- 
cujících a u nevěstek. 


0 Traité  ďanatomie  chir. 

’)  Du  varicocěle  ovarien,  These  de  Paris  1858. 
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Peritonitis  Douglasova  vaku  značí  se  tvořením  vascularisovaných 
vegetac,  z nichž  povstává  při  značnějším  překrvení  výron  krve. 

Haeinatokelu  z hlízy  pánvičné  pozoroval  Playfair  (Lancet  1865). 

5.  Konečně  sluší  znamenati,  že  může  krvácení  nastati  i při 
různých  onemocněních  krve,  a to: 

a)  z hypinosy  po  dlouhé  lactaci,  po  abortu,  po  šestinedělí,  jakož 
i při  blednici,  při  kurdějích,  haemophilii  a purpuře ; 

b)  při  některých  otravách,  zejména  při  phosphorisinu ; 

c)  v těžkém  icteru  ( Ferber ) ; 

ď)  při  nemocech  infekčních : tyfu  ( Scanzoni ) a akutních  osutinách 
(Barlow : Edinburgh  monthly  Journ.  1841). 

Scanzoni  vypravuje  o dívce  22leté,  kteráž  onemocněvši  rubeolou 
se  zakrvácela  z levé  tuby  (v  čmýře)  a poskytovala  příznaky  per itonitidy. 

Fritsch  praví,  že  viděl  u haemorrhagická  varioly  dvakrát  krev 
v dutině  pobřišnice.  O haemorrhagických  neštovicích  vůbec  jest  známo, 
že  způsobují  často  krvácení  na  serosních  blanách  a pod  ně. 

Takovéto  mnohé  krvotoky  i jiné,  kteréž  vnitřním  zakrvácením 
smrť  přivozují,  přesně  jako  druhy  haematokely  (cataclysmic  haemato- 
cele  Barnesova)  zahrnouti  nelze,  poněvadž  usmrcují  dříve  než  charakte- 
ristický complex  příznaků  (jmenovitě  nádor  chorobě  této  vlastní)  obje- 
viti  se  mohl.  Jedná  se  však  v mnohých  případech  těch  toliko  o větší 
množství  krve  vyteklé  a o kratší  dobu,  v níž  výron  se  stal : nastal-li 
hojný  a prudký  krvotok,  usmrcuje,  než  úplný  obraz  haematokely  vyvi- 
nouti  se  mohl.  Tak  skončil  smrtí  případ  Fleischmannův  za  půl  ho- 
diny, Leclercův  za  3,  Ollivierův  za  7 hodin.  K povstání  haematokely 
potřebí  jest  krvácení  volného,  jež  dovoluje,  aby  se  vylitá  krev  re- 
aktivním zánětem  vpouzdřila.  Jen  takové  vpouzdřené  výrony  krve 
mohou  objeviti  se  při  palpaci  jako  nádory.  A nádor  takový  od 
dutiny  pobřišnice  přesně  ohraničený  považuje  Schroeder  a ostatní  mo- 
derní klinikové  za  nutný  příznak  haematokely;  a sice  byla  dutina 
praeformována,  než  krvácení  do  ní  nastalo,  aneb  se  vylitá  krev  teprve 
později  reaktivním  zánětem  vpouzdřila. 

Symptomatologie. 

Povstání  haematokely  jest  obyčejně  náhlé,  někdy  nebylo  vůbec 
předchozích  známek  chorobných  (dle  Voisina  u 25  °/o  případův), 
někdy  jí  však  předcházely  obtíže  různého  způsobu:  bolestivost  občasná 
v slabinách,  v kříži,  v střevech  (perimetritické  affekce)  a anomálie 
menstruační : nečmýrnosť  (graviditas  extrauterina)  aneb  raenorrhagie. 

Jakmile  krev  do  vaku  pobřišnice  se  vylila,  povstávají  obyčejně 
bolesti  velmi  kruté,  objevují  se  mdloby,  prostrace,  collaps  aneb  aspoň 
slabost.  Kůže  jest  bledá  (následkem  anaemie  ze  ztráty  krve),  tep  jest 
malý,  hojný  (120  — 140),  život  nadmutý,  citlivý,  jest  nepokoj,  úzkosť, 
dostavuje  se  škytavka  i vrhnutí.  Druhdy  stěžují  si  nemocné  na  mra- 
zení (třesavku),  aneb  mají  pocit  horkosti  v kůži  (horečku  více  aneb 
méně  prudkou).  Život  jest  citliv  při  nojmeuším  tlaku  i pohnutí  těla, 
jako  na  př.  při  hlubokém  vdechnutí,  kašli  a p.  Samoděk  pociťuje  se 
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bolest  v kříži,  nad  sponou,  v tříslech,  v kyčlích  aneb  také  v dolní 
končetině  po  směru  čivu  ischiadického  aneb  cruralního.  Někdy  stěžují 
si  nemocné  na  brnění,  ochablost,  slabost  dolních  končetin.  Byly-li 
nádorem  pánvičným  žíly  stlačeny,  dostavuje  se  oedem  končetin  dolních 
i vulvy  (zřídka). 

Bolesť  intermittuje  druhdy.  Někdy  popisuje  se  jako  kolika  i jako 
tlak,  „jako  by  se  něco  z rodu  aneb  z konečníku  vy tlačiti  mělo  “ Toliko 
v řídkých  případech  jsou  bolesti  tak  slabý,  že  nemocné  ani  neulehnou, 
jen  ob  čas  pociťujíce  koliku  a bolestný  tlak  na  moč,  k stolici,  jako 
k porodu  atd.  Krev  vyroněná  shromažďuje  se  na  nejhlubším  místě 
vaku  pobřišnice  (excavatio  retrouterina),  coaguluje,  vzbuzuje  reaktivní 
zánět,  načež  tvořenými  vláknitými  blanami  (pseudomembranami),  kteréž 
ji  od  dutiny  břišní  oddělují,  se  vpouzdřuje.  Strop  tvoří  nad  vyroněnou 
krví  kličky  střeva  slepené  s dělohou  a sousedními  orgány.  Schroeder 
myslí,  že  bývá  dutina  praeformována  a že  adhaesivní  peritonitis,  kterouž 
k vrchu  prostor  Douglasův  jest  uzavřen,  předcházela.  V době  té 
lze  pak  při  vyšetřování  shledati  nádor  různé  velikosti,  někdy  pouze 
zvící  jablka,  pomeranče,  hlavy ; někdy  dosahuje  i nad  pupek  a roz- 
kládá se  po  jamce  kyčelní.  Voisin  praví,  že  leží  hojněji  v právo. 
Jmenovitě  pochvou  lze  nádor  brzo  dokázati,  leží  za  dělohou  v jámě 
Douglasově,  z počátku  jeví  šplýchání,  jest  měkký  jako  těsto,  později 
, stává  se  pevným  a hrbolatým.  Douglas  jest  nádorem  dolů  vypouklým 
a klenba  pochvy  snížená.  Puechovi  podařilo  se  prý  při  indagaci  va- 
ginální, že  nalezl  skřípění  a třaskání  krevné.  Konečník  jest  nádorem 
zúžen,  a hmatáme  jím  velmi  dobře  povrch  nádoru  a jeho  hrboly.  Dě- 
loha jest  z pravidla  dislokována.  V 31  případech  V olšinových  bylo 
hrdlo  dělohy  zatlačeno  za  sponu  stydkou  24krát,  v právo  5krát,  v levo 
jedenkrát,  a snížena  byla  děloha  také  jedenkrát.  Obyčejně  jest 
děloha  zatlačena  v před  a nepohyblivá.  Elevace  dělohy  jest 
hojnější  (Prost).  Polohu  tělesa  děložního  někdy  nelze  nám  přesně 
udati,  poněvadž  v nádoru  se  ztrácí.  Branku  nalézáme  druhdy  něco 
rozevřenou,  kraje  její  měkký,  a z otvoru  vidíme  vytékati  krvavý  hlen. 

Močení  může  býti  tlakem  nádoru  porušeno.  Bývá  dysurie,  tlak 
na  moč  jest  velmi  hojný,  nemocné  musejí  10— 20krát  za  den  močiti, 
poněvadž  jest  rozepnutí  měchýře  obmezeno.  Je-li  krček  měchýře  stlačen, 
může  se  také  dostaviti  retence  moči. 

Dumontpallier  (Annales  de  gynécologie  1878)  pozoroval  při 
haematokeli  stlačení  ureterů,  jež  vedlo  k záchvatům  uraemickým. 

Sbrneme-li  příznaky  v tomto  popise  choroby  krátce  vytčené,  tož 
lze  je  závislými  učiniti  na  třech  momentech:  1.  na  vnitřním  krvá- 
cení, 2.  na  reaktivním  zánětu,  3.  na  utvořeném  nádoru. 

1.  Z vnitřního  krvácení  lze  odvoditi  známky  auaemie : bledost 
kůže,  mdlobu,  collaps,  chabý  a malý  tep. 

2.  iSa  částečné  peritonitidě  závisí:  bolesť,  nadmutí  (meteorismus), 
horečka,  škytavka,  vrhnutí.  Příznaky  ty  scházejí,  nastalo-li  krvácení 
do  dutiny  již  dříve  utvořené  a proti  vaku  pobřišnice  uzavřené. 

3.  Utvořený  nádor  způsobuje : 

v.  a)  Stlačení  konečníku  a pochodící  z něho  : stižené  kálení,  bolest 
pn  tvrdé  stolici,  zácpu,  nadmutí,  tenesmus  rectaluí. 
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b)  Tlak  na  měchýř  způsobuje  časté  a bolestné  (palčivé)  močení, 
tenesmus  vesicalni;  tlak  na  urethru  (na  ústí  měchýřovém)  jeví  se  zřídka 
a může  býti  příčinou  retence  moči. 

c)  Tlak  na  dělohu  má  v zápětí  její  dislokaci  (anteposici  a ele- 
vaci)  a jest  příčinou  městuání  krve  v děloze,  kteréž  značí  se  krvavým 
výtokem  i značným  krvotokem  děložním  (metrorrhagií).  Větší  aneb 
menší  krvácení  z děloby  patří  k pravidelným  zjevům  tvořící  se  baemato- 
kely,  někdy  pak  pozoruje  se  také  vyprázdňování  krvavého  hlenu  z ko- 
nečníku i krvavá  moč  (byť  to  i bylo  úkazem  vzácným). 

d)  Tlakem  na  nervy  pánve  vysvětlujeme  si  bolesti,  paraesthesie 
(brnění)  i anaestbesie  dolních  končetin,  křeč  svalů  jejich,  slabost  i pa- 
resu ; tlakem  pak  na  vény  oedem  končetin,  po  případě  i vulvy. 

Příznaky  z nádoru  pošlé  udržují  se  nejdéle  a vynikají  ještě,  když 
již  známky  z krvácení  a reaktivního  zánětu  pominuly. 

Průběh  a trvání  haematokely. 

Iíaematokele  trvá  dlouho  a jest  průběh  dosti  vleklý.  Ěídí  se 
pak  stářím  a posavadním  zdravím  nemocné  a závisí  hlavně  na  veli- 
kosti výronu  krevního.  Je-li  krvácení  volné,  není  ani  anaemie 
ani  reaktivní  zánět  přílišným.  Děje-li  se  pomalu,  může  vpouzdření 
malého  extravasátu  tím  snáze  se  vykonati.  Stává  se  pak  vpouzdření 
to  adhaesivním  zánětem  stěn  pobřišnice,  slepením  ploch  jejich 
jako  děje  se  i na  pleuře  při  jejím  zánětu.  Krev  vyroněná  se  sráží 
na  pobřišnici,  což  dokázáno  je  sekcemi,  a úkaz  ten  dá  se  vysvětliti 
tím,  že  všem  organickým  látkám  v dutině  pobřišnice  voda  rychlým 
vstřebáním  se  odnímá.  Někdy  snáší  pobřišnice  výron  krve  velmi  dobře. 
Y pokusech  Fritschových  nepovstala  někdy  po  vstřiknutí  krve  (nede- 
fibrinované)  do  vaku  pobřišnice  u králíků  žádná  reakce  a nastalo 
rychlé  vstřebání.  Pravidelně  jest  však  reaktivní  zánět  dosti  značný, 
a vyvinuje  se  horečka  různé  intensity.  Ssedliny  krve  a exsudát  ze 
zánětu  pošlý  tvoří  pak  nádor  dlouho  hmatný.  Z počátku,  dokud 
peritonitické  bolesti  a meteorismus  trvá,  lze  jej  ohledati  pouze  z pochvy, 
jest  při  dotknutí  citlivý,  měkký,  šplýchavý  aneb  aspoň  pružný,  rozši- 
řuje prostor  Douglasův  a stlačuje  klenbu  pochvy,  jež  tvoří  dolů  ku- 
latou vypouklinu,  jakmile  vpouzdření  nastalo.  Později  mizí  citlivosť, 
když  akutní  zánět  byl  se  umírnil,  a nádor  stává  se  pevným,  tvrdým, 
nerovným,  hrbolatým  a zmenšuje  se,  poněvadž  se  tekuté  části  (sérum) 
výronu  krevního  vstřebou.  Později  rozpadává  se  i zbylý  pevný  obsah 
(vláknina,  krvinky)  a resorbuje  se  průběhem  doby  zanechávaje  pouze 
stopy  haematoidiuu  (pigmentace). 

Jakmile  zánětlivé  stadium  přešlo,  a napnutí  života  pominulo,  lze 
nádor  hmatati  také  stěnou  břišní.  Dosahuje  někdy  2 — 4 příče  prstů 
nad  vchod  pánve,  v sporých  případech  dosahuje  k pupku  a nad  pupek 
(Voisin,  Scanzoni)  a vyplňuje  více  aneb  méně  jamku  kyčeluí.  Nádor 
lze  nejen  hmatati,  alebrž  i někdy  viděti  a poklepem  ztemnělým  do- 
kázati. 

Nenáhlým  vstřebáním  (resorptio,  resolutio)  menší  se  nádor, 
a mizí  známky  z tlaku  jeho  na  sousední  orgány  povstalé.  Tenesmus 
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rectalní  a vesikalní  se  ztrácí,  nemocné  nestěžují  si  více  na  bolestné 
močení  (časté  a palčivé),  ani  na  obtížné  kálení,  zácpu  a plnost  v ži- 
votě. Děloha  v před  zatlačená  nabývá  pomalu  opět  své  bývalé  polohy 

v pánvi.  , .... 

Zhojení  haematokely  ponenáhlým  vstřebáním  bývá  nejcastejsim 

zakončením.  K pochodu  tomu  potřebí  jest  ovšem  delší  doby.  Někteří 
autoři  ( Voisin,  Oiilmonť)  pozorovali,  že  dostavivší  se  druhdy  dysen- 
terie  vstřebání  haematokely  urychlila.  Voisin  udává  trvání  haemato- 
kely na  6 neděl  až  na  8 měsíců.  Závisí  zajisté  především  na  intensitě 
ouemocnění  samého.  Malý  výron  krve  tvrdne  již  po  8 — 10  dnech, 
kdežto  větší  extravasaty  zůstávají  déle  měkkými.  Tak  viděl  Bandl, 
že  ještě  po  2—3  měsících  nádor  šplýchal  a při  punkci  dehtovitou 
krev  vyprázdnil. 

Někdy  se  nádor  ob  čas  ještě  zvětšuje,  poněvadž  do  něho  v čase 
čmýry  nové  krvácení  se  děje,  a zánět  se  objitřuje  (poussées  francouz- 
ských autorův).  Jindy  lze  právě  v čmýře  pozorovati,  že  nádor  nápadně 
se  zmenšuje,  takže  se  zdá  v čase  čmýrné  fluxe  i absorpce  účinněji 
pokračovati. 

I když  vstřebání  nenáhlým  způsobem  bez  obtíží  dalších  pokra- 
čuje, trvají  bolesti  dlouho  a dostavují  se  obzvláště  v čmýrné  době 
při  sebe  menším  namáhání  tělesném.  Pročež  lze  o vyhojení  teprve 
niluviti,  když  doba  čmýrná  se  dostavila  bez  obtíží  a pravidelně  pro- 
běhla nevyvolavši  příznaků  nových.  Stopy  nemoci,  zbytky  extravasatu 
a exsudatu  jakož  i perimetritické  srostliny  lze  ovšem  ještě  v době  té 
druhdy  nalézti. 

Některé  nemocné  mají  po  léta  bolesti  v čase  čmýry.  Případ 
Delorův  protáhl  se  takto  po  5 let  ( Poncet : de  1’hématocěle  periuté- 
rine.  These  1878).  Zbytky  záuětlivé,  srostliny  dělohy  jsou  příčinou, 
že  není  více  tak  pohyblivou,  a že  jakýs  stupeň  fixace  zbývá.  Re- 
sorpce  jest  tedy,  jak  již  praveno  bylo,  obyčejným  a to  příznivým  za- 
kouřením haematokely.  Ve  24  případech  K.  Brauna  nastala  resorpce 
v 12  případech,  a to  v době  2 — 6 měsíců,  v 25  případech  Voisi- 
novxjch  15krát  za  dobu  1 % — 8 měsícův. 

Avšak  nebývá  vždycky  tak.  Nádor  jakés  pevnosti  již  dosáhnuvší, 
měkne  opět,  jestliže  hojné  sérum  transsuduje,  silnějším  zánětem  stěn 
hnisání  (maturace)  povstává,  a hlíza  se  tvoří,  jež  ulcerací  pak  různým 
směrem  provaliti  a vyprázdniti  se  může. 

Obzvláště  dráždí  k silnějšímu  zánětu,  ku  zhnisání  a provalení 
krev,  kteráž  již  déle  mimo  cévy  byla,  než  se  na  pobřišnici  vylila 
(z  nádoru  vaječníku,  z tuby  aneb  dělohy). 

Provalení  (perforatio  et  eliminatio)  jest  druhý  způsob  zakon- 
čení haematokely  v jejím  průběhu  hojivém.  Není  bez  nebezpečí,  a ne- 
jednou nastoupila  při  něm  smrt  přílišným  hnisáním  i putridní  infekcí. 

Provalení  nejčastěji  děje  se  konečníkem.  Druhdy  lze  velmi 
záhy  prstu  z konečníku  vyšetřujícímu  nalézti  na  nádoru  měkčí  místo, 
do  něhfiž  prst  hluboko  se  vrývá.  To  jest  místo  budoucí  perforace. 
Za  horečky  (někdy  třesavky)  více  aneb  méně  patrné,  za  bolestí  míst- 
ných z maturace  pocházejících,  za  tenesmu  a koliky,  po  předchozích 
známkách  katarrhu  konečníku  nastává  konečně  za  silných  průjmů  vy- 
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prázdnění  krve  vazké,  ěeruavé,  zrnitě,  dehtoťité,  někdy  smrduté,  v jíchu 
proměněné,  načež  nádor  nápadně  rychle  ubývá  a se  tratí.  Za  značné 
úlevy  trvá  výtok  několik  dní,  až  se  konečně  utvořený  otvor  opět  uzavře 
a jen  malá  zatvrdlina  na  jeho  místě  zůstává.  Nebezpečí  leží  při  tomto 
provalení  v možnosti,  že  faekalní  hmoty  a plyny  do  dutiny  hlízy  vniknou 
a putridní  rozklad  vyvolají  s následující  septikaemií.  Jindy  může 
s dlouhým  a hojným  hnisáním  stěn  hektická  horečka  se  dostaviti 
(mražení,  třesavky,  poty).  Někdy  zbývá  chronická  hlíza,  pištěl,  kterouž 
se  ob  čas  něco  hnisu  vyprazdňuje. 

K.  Braun  pozoroval  ve  svých  24  případech  provalení  koneč- 
níkem 2krát,  jednou  po  4 nedělích,  podruhé  za  3 měsíce  (v  obou  pří- 
padech nastalo  zhojení). 

Voisin  udává  provalení  konečníkem  6krát  (vyléčení  bylo  v 5 pří- 
padech, a putridní  infekce  s letalním  výsledkem  nastala  jednou). 

Jiný  způsob  provalení  jest  do  pochvy.  Děje  se  řidčeji  než 
konečníkem.  K.  Braun  nepozoroval  je  v zaznamenaných  Bandlem 
případech  klinických  ani  jednou.  Voisin  však  zmiňuje  se  o něm  ve 
3 případech,  v nichž  vždycky  nastalo  zhojení.  Někdy  přihodilo  se 
vyprázdnění  obsahu  hlízy  po  haematokeli  pochvou  na  dvakráte.  Jindy 
stalo  se  provalení  do  pochvy  současně  s provalením  do  konečníku. 
Poněvadž  pochvou  obsah  hlízy  může  dobře  a volně  odtékati,  bývá  vý- 
sledek po  provalení  pochvou  obyčejně  příznivým. 

Velmi  zřídka  děje  se  provalení  směrem  jiným  nežli  konečníkem 
a pochvou. 

Y případě  Ottově  (Gaz.  des  hóp.  1861)  bylo  současně  provalení 
do  měchýře  a stěnou  břišní.  Provalení  do  dělohy  stalo  se 
v případě  Credéa  a Kriegera  (Yerhandl.  der  Gesellschaft  f Geb.  iu 
Berlin  1858),  kterážto  událosť  není  ovšem  dokázána  sekcí,  jelikož  na- 
stalo zhojení. 

Hojnějším  hnisáním  může  se  též  způsobiti  provalení  haematokely 
stěnou  břišní  (Braun).  Hnis  pocházející  z takovéto  hlízy  může 
nabyti  ostrého  zápachu  následkem  exosmosy  plynů  z konečníku,  aniž 
by  s tímto  přímá  komunikace  byla.  Jestliže  se  přihodilo  provalení 
vytvořenými  adhaesemi  do  pobřišnice,  následovala  ovšem  vždycky 
smrť  (Voisin). 

Gourty  referuje  o 52  případech  haematokely  a praví,  že  resorpce 
nastala  v 26  případech,  13krát  bylo  provalení  do  konečníku,  7 krát 
do  pochvy,  6krát  do  pobřišnice:  v těchto  pak  případech  násle- 
dovala smrť. 

Poznání  nemoci  a differencialní  diagnosa. 

Malé  haematokely  neujdou  sice  pozorování,  ale  nebývají  poznány. 
Někdy  nalezeny  při  sekci  zbytky  starých  haemorrhagií,  aniž  o známkách 
podobné  choroby  čeho  vědomo  bylo.  Jedná-li  se  o haematokelu  z vět- 
šího krvácení  pánvičného  pošlou,  tož  postačí  pravidelně  anamnesa  a 
místný  nález  k učinění  diagnosy. 

Náhlé  povstání,  obzvláště  v době  čmýry,  prudká  bolesť,  známky 
anaemie,  affekce  peritonitická  a rychle  povstalý  nádor  zaděložní  na- 
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svědčují  haematokeli.  Nejsnadnější  jest  omyl  sperimetritidou. 
I zde  nalézáme  nádor  (exsudací  způsobený)  a potkáváme  se  s příznaky 
peritonitickými.  Povážíme-li  však  jednotlivosti  případu,  lze  nám  na- 
byti světla. 

Perimetritis  vyskytuje  se  nejčastěji  po  abortn  a šestinedělí,  jest 
sdružena  se  silnější  horečkou,  a nádor  nepovstává  tak  náhle  jako 
při  haematokeli,  pro  níž  svědčí  někdy  také  stav  mírné  horečky  i úplná 
a p y r e x i e. 

V dalším  průběhu  jsou  důležitý  změny  v resistenci  nádoru,  neboť 
když  se  nádor  haematokelou  způsobený  neprovalí,  stává  se  menším, 
tvrdším  a hrbolatým,  kdežto  perimetritis,  obzvláště  serosní,  dlouho 
zůstává  beze  změny  a neposkytuje  ohraničeného  nádoru;  je-li  pak  vý- 
potek  perimetritický  pevný,  může  průběhem  doby  hnisáním  měknouti 
a hlízu  tvořiti,  jež  provalením  se  vyprázdní.  Obtíže  jsou,  utvoří-li  se 
výpotek  za  dělohou  v dutině  Douglasově,  jež  srostlinami  byla  uzavřena. 
Jsou  případy,  kdež  nejbystřejšímu  pozorovateli  není  lze  určitě  se  vy- 
sloviti,  a teprve  úkazy  dalšího  průběhu  ho  na  pravou  stopu  uvádějí 
(v  případech  retrouterinalní  hlízy). 

I parametritidu  (periuterinalní  phlegmonu)  lze  průběhem 
rozeznati  od  haematokely.  Počíná  obyčejně  mražením,  třesavkou,  silnou 
horečkou,  výpotek  tvoří  se  nenáhle  a zaujímá  více  stranu  pánve  a jen 
velmi  zřídka  krajinu  zaděložní,  povstává  obyčejně  po  porodu  aneb  po- 
tracení a tvoří  z počátku  nádor  tvrdý  a citlivý,  po  případě  teprve 
později  změklý,  kdežto  u haematokely  není  prudké  horečky,  ale  náhle 
povstalý  nádor,  z prvu  měkký  a později  teprve  pevný,  jestliže  průběh 
směřuje  k resorpci. 

Retrouterinalní  nádory  mohou  haematokelu  předstírati  a 
mohou  býti : 

1.  retroflektovaným  dnem  dělohy  netěhotné  aneb  těhotné; 

2.  vakem  mimoděložního  těhotenství  (tubarního  aneb  abdomi- 
nalního)  ; 

3.  boubelem  vaječníku; 

4.  boubelem  širokého  vazu  aneb  tuby; 

5.  fibromem  dělohy; 

6.  jednostrannou  haematometrou ; 

7.  rakovinou  vaziva  pánve. 

Všecky  tyto  affekce  a nádory  vyvinují  se  pomalu  a nejsou  od 
počátku  provázeny  těžkými  symptomy. 


ad-  1*  Jedná-li  se  o pouhou  retroflexi,  dá  zajisté  bimanualní  vy- 
šetření úplného  světla.  Anamnesticky  musilo  by  se  dokázati,  zdali 
předcházely  příznaky,  jakéž  provázejí  záchvat  povstávající  haematokely. 
e-li  retroflexe^  těhotné  dělohy,  tož  musila  býti  menopausa,  pozoruje 
se  retence  moči  (roztažení  měchýře)  a má  také  retroflektovaná  děloha 
oblý,  hladký  povrch.  Sliznice  pochvy  jest  v těhotenství  známé  barvy 
nalové,  při  haematokeli  pak  barvy  bledé. 

ad  2.  Rozeznání  jest  obtížné,  leží-li  těhotný  vak  v Douglasu,  a 
nastanou-li  náhlé  příznaky.  Důležitý  moment  jsou  předchozí  amenor- 

dětské  částky^  ^ nád°rU'  P°  Případě  by'°  druhdy  lzG  hmatati 
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ad  3.  Boubel  ležící  v dutině  kosti  křížové  jest  šplýchavý.  pružný, 
zatlačuje  druhdy  dělohu  v před,  snižuje  klenbu  pochvy,  ale  vývoj  byl 
nenáhlý  a nebylo  provázející  peritonitidy.  Obtíže  se  dostavují  v dia- 
gnosi,  jedná-li  se  o malý  boubel  vaječníku,  jenž  do  pánve  sklesl  a zde 
přirostl ; přistouplý  zánět  v okolí  může  velmi  mýliti.  Leží-li  boubel 
po  straně,  není  mýlka  možná. 

ad  4.  Tyto  nalézají  se  po  stranách  dělohy,  vyvinují  se  zvolna  a 
mají  druhdy  zvláštní,  charakteristickou  podobu  i konsistenci. 

ad  5.  Nesnadno  může  býti  rozeznání  měkkých  fibromů  a fibro- 
cyst,  jež  vyvinuly  se  ze  zadní  stěny  hrdla  děložního  a na  klenbu 
pochvy  naléhají.  Nalezneme-li  spojení  jejich  s dělohou , nabýváme 
o chorobě  jasného  názoru.  Obyčejně  jest  nám  lze  dělohu  přesně  ohle- 
dati,  a je-li  pohyblivá,  sleduje  fibrom  pohyb  její. 

Při  haematokeli  jest  dislokovaná  děloha  často  pevně  zaklíněna 
a nehybná. 

ad  6.  Při  jednostranné  haematometře  jsou  vážnými  momenty 
mládí  pacientek,  volný  vývoj,  bolesti  v době  čmýry  se  opětující  a po- 
stranní poloha  nádoru. 

ad  7.  Zde  rozhoduje  chronický  průběh,  kachexie  provázející, 
místný  nález  a nahodilé  metastasy. 

Poněvadž  se  obraz  haematokely  v průběhu  mění,  tož  jest  potřebí 
míti  zřetel  k stadiu  choroby. 

K stanovení  diagnosy  lze  druhdy  s výsledkem  explorativního  na- 
bodnutí (Dieulafoyovým  aspiratorem)  použiti.  Nesnadnější  věcí  než 
učinění  diagnosy  haematokely  jest  zodpovídání  otázky  po  zdroji  páu- 
vičného  krvotoku,  a sice  lze  v příčině  té  souditi  na  perimetritické 
pseudomembrany  a vegetace  z předchozích  známek  zánětu  (bolestí),  na 
mimoděložní  těhotenství  z menopausy,  na  městky  okolí  děložního,  na- 
lézáme-li  městky  na  vulvě  neb  dolních  končetinách  a p.  Nemáme-li 
žádných  indicií  zvláštních,  soudíme  na  krvotok  z trhliny  Graafova  míšku 
(vaječníku). 

Chorobozpytný  nález. 

Nastalo-li  úmrtí,  prve  než  vpouzdření  krve  ukončiti  se  mohlo, 
nalézáme  mimo  známky  reaktivního  zánětu  pobřišnice  útroby  břišní 
pokryty  ssedlou  krví  a orgány  vnitřní  v stavu  anaemie,  a to  tím  pa- 
trnější a značnější,  čím  větší  výron  krve  se  stal. 

Trvala-li  choroba  poněkud  déle,  jest  při  nahodilých  sekcích  obraz 
pelveoperitonitidy  vždycky  přesně  vyznačen.  Všecka  ústrojí 
malé  pánve  jsou  pojata  v srostliny  a výpotek.  Za  dělohou  v před 
zatlačenou  nalézá  se  nádor,  jenž  tvořen  jest  pseudomembranami  a ad- 
haesemi  obklopujícími  a vpouzdřujícími  krvavé  doupě  v Douglasu.  Stěny 
dutiny  této  jsou  nerovné,  třepené  a různé  tloušťky,  kteráž  se  řídí 
mohutností  vláknitých  vrstev  na  ní  uložených : v jednom  případě  Iíc- 
camierově  obnášela  tloušťka  stěny  1 cm.  Horní  čásť  pobřišnice  jest 
obyčejně  zdráva  a jen  v případech,  kdež  srostliny  nádor  vpouzdřující 
pukly  a obsah  se  vylil  do  části  pobřišnice  až  dotud  zdravé,  shledáváme 
známky  povšechné,  prudké  peritonitidy:  injekci  cev  pobřišnice,  sero- 
purulentní  výpotek  a klčky  pokrývající  útroby  a slepující  závitky  střeva. 
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Zadní  a horní  část  dělohy  bývá  adhaesemi  spojena  s konečníkem, 
s tračníkem  sestupným  (s  románům),  s některými  kličkami  tenkého 
střeva,  se  širokými  vazy  a s kraji  hraničně  čáry  (linea  terminalis) 
vchodu  pánve,  jejíž  dutinu  takto  krytou  shledáváme.  Dutinu  haema- 
tokely  tvoří  : 

z předu:  zadní  plocha  dělohy  a jednoho  aneb  obou  vazů  ši- 
rokých ; 

vzhůru:  čásť  konečníku,  tračníku  sestupného  a několik  kliček 
tenkého  střeva,  po  případě  i coecum.  Tyto  partie  střeva  jsou  mezi 
sebou  slepeny  adhaesemi ; 

po  stranách:  okolí  terminalní  čáry  pánve; 

dolů : vak  uterorectalní  Douglasův. 

Dutina  může  býti  oddělena  ve  více  doupat.  Někdy  byly  nale- 
zeny 2 — 3 souvislé  prostory  krví  napluěné. 

Obsah  dutiny  haematokely  jest  krev  více  aneb  méně  změněná, 
sražená,  obyčejně  vazká,  sliznatá,  černavá,  dehtu  podobná.  Voisin  po- 
rovnává ji  se  gelée  rybízovou,  s melassou  i rozmíchanou  sazí.  Poněvadž 
okolí  pravidelně  jest  zánětlivě  podrážděno,  přiměšuje  se  exsudovaná 
tekutina:  sérum,  hnis,  po  případě  i jícha. 

Drobnohledně  lze  v obsahu  haematokely  rozeznati : svrasklé 
krvinky,  hnisavé  a ztučnělé  buničky,  výstelku,  amorphní  massy  haema- 
toidinu,  olejové  žlutohnědé  krůpěje  i lilatě  fosforečnanu  čpavko-magne- 
siového  ( Heurtaux ). 

Nastala-li  ulcerace  stěny  prostory  Douglasovy,  provalení  a vy- 
prázdnění, tož  nalézáme  stopy  ulcerace  jako  křivolaký,  nepravidelný, 
chobotnatý  vývod,  jenž  vede  obyčejně  do  dutiny  konečníku  aneb  pochvy. 

Na  vnitřních  rodidlech  zvlášť  jest  nález  velmi  různý.  Lišíť  se 
dle  prvotní  afřekce  a dle  zdroje  krvácení.  Mohou,  jak  již  podotknuto 
bylo,  rozličné  aífekce  vnitřních  rodidel  býti  příčinou  haematokely. 

a)  Děloha  bývá  v před  zatlačena,  obyčejně  zdvižena,  čípek 
leží  těsně  za  sponou  stydkou,  někdy  bývá  děloha  stranou  zatlačena, 
jest  obyčejně  zvětšena,  její  dutina  rozšířena  a obsahuje  druhdy  jako 
i tuba  krev  tekutou  neb  sraženou. 

b)  Tuby  nalézáme  s okolím  srostlé,  někdy  krví  aneb  hnisem 
roztažené,  někdy  jest  jedna  aneb  druhá  tuba  súžena,  neprůchodná, 
jindy  opět  roztržena  (při  tubarním  těhotenství). 

Nejčastější  nález  jest  dilatace  i ruptura  vejcevodu.  Roztažena 
jest  pak  tuba  bud  po  celém  průběhu  aneb  toliko  na  třásních,  jichž 
otvor  zeje  do  dutiny  haematokely. 

Poznání  tubarního  těhotenství  jest  druhdy  také  obtížným,  decidua 
děložní  mohla  býti  vyplavena  krvotoky  a foetus  mohl  se  rozpaduouti 
a opět  vstřebati,  jeho  adnexa  jest  pak  nesnadno  nalézti  v rozsáhlých 
srostlinách  a mocném  ložisku  krve  a exsudátu.  Pravděpodobným  jest 
tubarní  těhotenství,  jestliže  předcházela  povstalé  haematokeli  — meno- 
p au  s a. 

c)  Vaječní k bývá  zvětšen  a obsahuje  druhdy  malé,  krvavé 
noubele,  naplněné  krví  sraženou  (haematomy).  Jindy  nalezeny  v ova- 
rium blízky  (suppurativní  oophoritis).  Saexinger  popsal  z kliniky 

eyfertovy  případ,  kdež  nalezeno  levé  ovarium  zvící  vejce,  jeho  povrch 
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nerovným,  organ  křehký  vypadal  na  průřezu  jako  by  se  ze  ssedlé  krve 
skládal. 

V případě  Scanzoniho  již  shora  zmíněném  nalezena  trhlina 
ovarialního  haematomu  zdélí  1 palce,  kterouž  se  vylila  krev  množstvím 
více  liber  do  dutiny  pobřišnice.  Podobných  případů  ruptury  va- 
ječní ku  bylo  výše  několik  uvedeno. 

d)  Pobřišnice  pánve  i vazů  širokých  bývá  stluštěua,  má  na 
povrchu  ldčky  (vegetace)  cévnaté,  jest  kryta  pseudomembranami  a 
srostla  s okolím  mnohými  adhaesemi.  Byl-li  varix  zdrojem  krvo- 
toku, nalézáme,  že  jest  srostlým  se  serosou  širokého  vazu.  Trhlinou 
jeho  mohla  se  pak  krev  přímo  do  vaku  pobřišnice  vyliti. 

Někdy  nalézáme  také  mezi  listy  vazu  širokého  ssedliny  krve 
(extraperitonealní  výron  krve).  Handl  nalezl  při  sekcích  žen  vůbec 
často  vláknité  povlaky  na  pobřišnici  pánve  (Handb.  fůr  Frauenkrankh. 
II.,  155,  Enke  1879).  Ferber  praví  ( Wagners  Archiv  der  Heilkunde. 
Leipzig  1862),  že  v 3000  sekcí  ženských  osob  nenašel  ani  jedinou 
haematokelu,  ani  zbytky  její,  avšak  dosti  hojně  byly  nalezeny  zbytky 
pelveoperitonitidy  a pigmentace  prostory  Douglasovy : růžové  skvrny  a 
pruhy  na  pobřišnici,  někdy  její  povrch  drsným,  pokrytý  zánětlivými 
excrescenceini,  deposita  krví  zbarvená  a p.  v. 

Jako  zbj  t.ky  haematokely  shledáváme  toliko  vazivo  s hnědými 
skvrnami,  massu  vláknitou,  jindy  mimo  výron  krve  také  doupata  hnisavá. 

Předpověď  (prognosis). 

závisí  na  příčině  krvácení,  jakož  i na  hojnosti  vylité  krve,  na  tíži 
provázejících  příznaků,  t.  j.  na  výši  zánětlivé  reakce  i na  možných 
recidivách. 

Smrť  může  nastati  jednak  silným  krvácením  (v  případech  prud- 
kých : trhlinou  tuby  aneb  vaječníku  aneb  vnitřní  městky),  zánětem  po- 
břišnice aneb  hnisáním  a jíchovatěním,  když  bylo  provalení  nastalo  do 
orgánů  sousedních  (sepsí). 

Obyčejný  výsledek  haematokely  jest  pozdravení  vstřebáním 
vylité  krve  a jest  ono  tím  jistější,  čím  menším  byl  výron  krve.  Někdy 
pak  i po  zhnisáuí  a provalení  nastává  rychlé  zhojení. 

Byť  pak  i choroba  zřídka  život  ohrožovala,  zanechává  trvalé 
stopy  a škodlivé  následky: 

a)  zbylé  adhaese  dělohy  jsou  příčinou  různých  dislokac  jejich; 

b)  perimetritické  affekce  uběhlé  mají  v zápětí  často  sterilitu 
(obliterace  tub  jest  v příčině  té  vážnou); 

c)  ze  srostlin  vaječníků  pocházejí  druhdy  příznaky  dysmenie 
(ovarialní). 

Pozorujeme  také  skutečně,  že  cítí  nemocné  po  zhojení  haemato- 
kely ještě  po  dobu  různé  délky  tíži  v životě,  bolesti  v kyčlích  a sla- 
binách, obzvláště  při  chůzi,  trhání  a píchání  v čase  čmýry,  někdy  se 
též  pociťuje  mravenčení  v nohách  a podobné  paraesthesie. 
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Léčení 

bývá  obyčejně  exspectativní  a symptomatické.  Uzdravení  jest  při  této 
nemoci  daleko  hojnější  než  smrt,  jeduá-li  se  totiž  o jednoduchý  krvotok, 
a uebyla-li  příčina  krvácení  již  a priori  fatální. 

Léčení  exspektativní  bylo  po  nezdařených  pokusech  operativních 
od  Nélcitona  již  r.  1851  doporučováno.  Bylať  mnohdy  smrť  zaviněna 
předčasným  a nejapným  počínáním  operativním. 

Úlohu  therapeutickou  máme  jednoduše  vytčenou.  Léčení  má 
směřovati  k tomu: 

1.  aby  se  krvácení  zastavilo  a nové  zamezilo; 

2.  aby  se  zmírnil  reaktivní  zánět  (peritonitis),  napravila  anaemie 
krvotokem  způsobená  a vstřebal  opět  nádor  vytvořený. 

ad  1.  Především  potřebí  jest  úplného  klidu.  Máme-li  podezření, 
že  krvotok  nitrobřišní  neustále  trvá,  dáváme  na  život  studené  náklady 
(vak  s ledem).  Je-li  krvotok  značnějším  a jestliže  znepokojuje,  můžeme 
také  konati  studené  (ledové)  injekce  do  pochvy  a konečníku  aneb  za- 
váděti  do  dutin  těch  kousky  ledu.  Jako  derivans  doporučuje  Voisin 
sinapismy  na  horní  končetiny. 

Strava  musí  být  lehká  a mírná.  Aby  pak  nemocná  na  potřebu 
nevstávala,  konáme  klysmata  a cévkování  (každých  8 hodin). 

Vnitřně  dáváme  proti  krvácení  ergotin  (po  případě  s morphiem 
aneb  železem) : 

a)  Ergotini  puri  grm.  1'0,  Aquae  cinnam.  spirit,  grm.  30, 

Elix.  acid.  Haller.  gtts.  5,  Syr.  Cinnamomi  grm.  5, 

Misce  & solve : po  1 — 2 káv.  lž.  užívat. 

b)  Ergotini  puri  grm.  1*5, 

Morphii  muriatic.  grm.  0‘05, 

Sacchari  albi  grm.  3. 

Mfpulv.  div.  in  dos.  aeq.  X. 

DS.  Každé  2 — 3 hod.  prášek  užít. 

c)  Ergotini  puri, 

Ferri  lactici 

Sacchari  albi  ana  grm.  15. 

Mfpulv.  div.  in  dos.  aeq.  X. 

DS.  Každé  2 — 3 hod.  prášek  užít.  - 

Též  byl  doporučován  vnitřně  liquor  ferri  sesquichlorati  (20  gtts. 
v nápoji),  adstringentia  a acida,  avšak  nesmíme  se  do  těchto  prostředků 
valné  působnosti  nadíti: 

a)  Liquor  ferri  sesquichlor.  grm.  1*5, 

Aq.  Cinnamomi  spix-it., 

Aq.  destillatae  ana  grm.  70, 

Syr.  Cinnamomi  grm.  10. 

Misce  D.  S. 

Každé  2 hod.  lžíci  užít. 
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b)  Liquor  ferri  sesquichlor.  grm.  1.5, 

Aq.  Menthae  piper., 

Aq  destillatae  ana  grm.  50. 

Misce  D.  S.  Každ.  1/i  hod.  káv.  lžičku  užít. 

c)  Tauniui  grm.  0-5  — ro, 

Saccliari  alb.  grm.  3 
Miscefpulv.  div.  in  dos.  aeq.  X. 

D.  S Každé  2 hod.  prášek  užít. 

d ) Extr.  Ratankiae  grm.  3 — 5, 

Aq.  destillatae  grm.  140, 

Syr.  Cinnamomi  grm.  10. 

Solve  D.  S.  Každé  1 — 2 hod.  lžíci  užít. 
c)  Tinct.  Ratankiae, 

Tinct.  Cinnamomi  ana  grm.  10, 

Tinct.  opii  simpl.  grm.  1’0, 

Acid.  phosphorici  dil.  grm.  5. 

Misce  D.  S.  po  20  kapkách  ve  lžíci  vody  užívati. 
f)  Syr.  Rub.  Jdaei  grm.  100, 

Elix.  acid.  Halleri  grm.  5, 

Misce  D.  S.  Přísada  k nápoji. 

ad  2.  Proti  povstalé  peritonitidě  užíváme  antiphlogosy,  de- 
rivantií  a sopientií. 

O studených  obkladech  již  při  mírnění  krvotoku  bylo  promlu- 
veno. Jako  derivaus  doporučuje  se  vesicaná  na  břicho,  applikace  pi- 
javek  na  slabiny,  solná  projímadla  (hořká  sůl,  kalomel  v dávce  0'1  až 
0‘3  pro  dosi).  K ukojení  bolestí  dáváme  opium  (v  pilulkách,  v mix- 
tuře,  v klystéru  aneb  masti),  morphium  (v  suppositoriích : 0‘05  morphia 
na  5 čípků  z másla  eacaového)  i belladonnu  (Extr.  belladonnae  0*1, 
saccliari  grm.  4,  Misce  f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  X.  D.  S.  3 prášky 
denně). 

Proti  anaemii  dáváme  analeptica  (víno,  spirit  aetheris,  tinct. 
ferri  aetherea,  tinct.  moschi). 

Y pozdější  době  doporučujeme  silnou,  vydatnou  stravu  a to  ni  ca: 
ferr.  hydrogenio  reductum  (0‘2— 0‘3  de  die),  ferrum  oxydatum  dialy- 
satum  (jako  kapky),  jiulv.  cortic.  Chinae  (4  grm.  de  die),  chinové 
víno  a p. 

Vstřebání  nádoru  podporuje  klid,  solná  projímadla,  olejová 
klysmírta  (ol.  ricini) , potírání  tinkturou  jodovou  (zevně  i vnitřně 
v pochvě),  jodovým  glycerinem  (KJ  1’0,  J 0-5,  glycerini  30),  zavádění 
zátek  jodoformových  do  pochvy  aneb  konečníku  (1'0  grm.  jodoformu 
na  3 suppositorla)  a podávání  jodidu  i bromidu  draselnatého  vnitřně. 

K rychlejšímu  vstřebání  doporučované  lázně  vanové  nepůsobí 
vždy  dobře,  někdy  pociťovaly  nemocné  v lázni  mražení,  nevolnosť  i ob- 
jitření  bolestí.  Po  případě  mohl  by  se  teplými  lázněmi  též  krvotok 
znova  vyvolati.  Teprve  v pozdní,  vleklé  době  chronické  lze  užiti  lázní 
k resorpci  starých  residuí  haeinatokely  a k zmírnění  dysmenickych 
příznakův,  jež  v zápětí  mívá.  Zvláště  dobré  pověsti  se  v ohledu  tom 
těší  železité  lázně  slatinué  ve  Františkových  Lázních. 
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Léčení  operativní  bylo  zpočátku  velmi  hojně  vykonáváno. 
Bécamier  činil  incisi  a Nélaton  punkci.  Bécamier  nabodl  pharyngo- 
tomem,  rozřízl  z předu  v zad,  vybral  1 — 2 prsty  ssedliny  krve  a vy- 
střikoval  dutinu  3krát  denně  teplou  vodou.  Nélaton  nabodl  troicartem 
za  vedení  dvou  prstů  levé  ruky,  vyprázdnil  tekutý  obsah,  čistil  teplou 
vodou  a později  vstřikoval  teplý  roztok  jodu  (100  grm.  tekutiny),  po- 
číual-li  výtok  páchnouti.  Voisin  udává,  že  z 20  chirurgicky  léčených 
případů  haematokely  zemřelo  pět,  kdežto  v 27  exspektativně  léčených 
případech  zemřely  toliko  3 nemocné.  Není  tedy  podle  výsledku  způsob 
onen  příliš  vábným.  Malguigne  a Nélaton  ztratili  nemocnou  pora- 
něním zaděložní  tepny,  Huguier  peritonitidou. 

Špatné  výsledky,  jichž  bylo  léčením  operativním  docíleno,  vedly 
k methodě  vyčkávací.  Byloť  pozorováno,  že  haematokele  pravidelně 
dobře  končí  volnou  resorpcí.  Punkci  a incisi  zjednáváme  přístup  fer- 
mentům  zevního  vzduchu,  a dobro,  jež  jsme  přivodili  vyprázdněním 
nahromaděné  krve,  daleko  jest  přestiženo  zlem,  kteréž  se  dostavuje 
rozkladem  zbylé  krve.  Někdy  má  punkce  foudroyantní  příznaky  sep- 
tické  v zápětí.  Oulmont  pozoroval,  že  po  punkci  třesavky  se  dosta- 
vovaly (bulletins  de  la  soc.  des  médecins  des  hóp.  1858).  Pročež 
nám  má  býti  haematokele,  pokud  bolesti  nejsou  příliš  trapné,  nádor 
zůstává  tvrdým,  a není  známek  septikaemie,  chirurgickým  noli  me  tau- 
gere.  Abstence  jest  v tom  ohledu  nejlepší  therapií.  Ovšem  mohou 
nastati  indikace  k operativnímu  zakročení,  a to : 

1.  značný  zánět,  hnisání  a nebezpečí  jíchovatění  i septikaemie; 

2.  silné  bolesti,  obzvláště  je-li  nádor  značně  velikým,  roste-li 
ještě  dalším  krvácením  a je-li  nebezpečí,  že  by  srostliny,  kteréž  nádor 
vpouzdřují,  mohly  puknouti ; 

3.  stabilita  nádoru  po  neděle  a měsíce. 

Operace  incise  aneb  punkce  může  se  teprve  konati,  když  se  vy- 
tvořily  mázdry,  kteréž  krev  vylitou  vpouzdřují  a proti  dutině  po- 
břišnice  ohraničuji;  mimo  to  jest  potřebí,  aby  nádor  jevil  jakés  na- 
pjetí  a proti  pochvě  byl  vypjat.  Není-li  podmínek  těch,  jest  každé 
chirurgické  zakročeuí  jednáním  odvážným. 

Operace  vykonává  se  v poloze  hřbetní  aneb  postranní  tenotomera, 
bistourim  aneb  bodcem.  Otvorem  učiněným  hledíme  ssedliny  krve  od- 
stianiti,  po  případě  můžeme  je  opatrně  vyplakovati  teplým  roztokem 
Kyseliny  karbolové. 

Y jednom  případě  citovaném  Barnesem  (pag.  610)  vyprázdnil 
opencer  Wells  punkci  vaginální  1 1/<l  pinty  krve. 

Punkci  spojití  lze  s aspirací  (apparátem  Dieulafoyovým,  Mat- 
thieuovým  aneb  Potainovým)  Kdyby  po  punkci  následovalo  hnisání 
aneb  jíchovatění,  můžeme  vykonati  širší  incisi,  a to  bud  směrem 
rontalnim  aneb  lépe  sagitalním,  jímž  lépe  jest  lze  vyhuouti  se  tepnám 
pochvovým. 

, Incise  také  třeba  jest,  je-li  obsah  haematokely  příliš  hustý. 
Muzerne  na  to  drainovati  a desinfekční  vodou  proplakovati. 

Zweifel  (Arch.  f.  Gyn.  XXII.,  p.  185)  odporučuje  naříznutí 

Odborná  pathologie  a therapie.  V. 


46 


722 


Dr.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  dělohy. 


(nikoliv  punkci)  v dvojím  tempu.  Nejprve  nařízne  stěnou  pochvy, 
nahodilé  krvácení  náležité  zastaví,  pak  chopí  kraje  Muzeuxovými  klíšť- 
karai  a tupě  učiní  otvor  pro  2 prsty,  pak  zavádí  nůž  na  píštěle  a 
metrotom  k dostatečnému  naříznutí  haematokely.  Po  vyprázdnění  ob- 
sahu irriguje  stále  skleněnými,  zvlášť  upravenými  rourami  (desinfek- 
čními tekutinami)  a to  z prvu  každé  2 hodiny,  později  4 — 6krát  za 
den.  Zíveifel  míní,  že  krev  z oběhu  vystouplá  a v „teplém  těle  di- 
gerovaná11  tak  se  změňuje,  že  nabývá  septických  vlastností. 
Proto  jest  pro  hojnější  operování.  Ze  čtyř  případův,  jež  ope- 
roval, pozdravily  se  tři  a čtvrtý  prý  se  mohl  také  zachrániti,  kdyby 
se  nebylo  tak  dlouho  čekalo,  a kdyby  se  nebylo  okolí  hledáním  foetu 
mimoděložního  pohmoždilo. 

Zíveifel  sestavil  z literatury  všecky  případy  incise  haematokely 
(Arch.  f.  Gyn.  XXII.,  p.  210,  rok  1883).  Některé  případy  musil  prý 
a priori  vymýtiti.  Nalezl  mezi  26  operacemi,  „v  nichž  raciouelně  ope- 
rováno bylo,u  toliko  3 úmrtí: 

1.  v prvním  případě  ( Gallard : Union  méd.  1854)  pocházel 
nádor  z mimoděložního  těhotenství,  a smrť  nastala  náhle  po  vstřiknutí 
teplé  vody  do  vaku  nádoru; 

2.  v druhém  případě  (Teuffel : Wúrtemb.  Corresp.-Bl.  1879) 
nastala  smrť  v collapsu  po  vstřiknutí  carbolového  roztoku ; 

3.  třetí  případ  jest  Zweifelův,  smrť  byla  následkem  difřusního 
zánětu  pobřišnice. 

Punkci  haematokely  shledal  z literatury  66  případův,  a sice  bylo 
zhojení  56  a úmrtí  10;  v exspectativně  léčených  129  případech  na- 
lezl Zíveifel  úmrtí  24. 


2. 

Haematokele  antén terina  (praeuterina). 

Povstává  nahromaděním  krve  v dutině  mezi  měchýřem  a dělohou. 
Jest  úkazem  řídčím  a netvoří  tak  typickou  formu  onemocnění  jako 
haematokele  retrouterinalní. 

Povstati  může  různým  způsobem : 

a)  Je-li  prostora  Douglasova  dole  srostlá,  musí  se  nádor  výrouem 
krve  způsobený  tvořiti  výše,  takže  nedosahuje  klenby  pochvové,  a krev 
zároveň  do  dutiny  vesicovaginalní  stéká.  Je-li  Douglas  volným,  není 
ani  možným,  aby  se  v dutině  vesicouterinalní  krev  hromadila,  aniž  by 
jí  Douglas  zcela  byl  naplněn.  Někdy  jest  tedy  haematokele  anteute- 
rinalní  sdružena  s retrouterinalní,  a to  v případech  velmi  značných 
výronů  krve. 

b)  Naslalo-li  široké  srostění  dělohy  s přední  stěnou  konečníku, 
takže  Douglas  úplně  byl  zničen,  načež  tlakem  nitrobřišním  jaksi  ná- 
městně  dutina  vesicouterinalní  byla  prohloubena,  po  případě  tedy  krev 
vylitou  nadržeti  může. 

Tak  pozoroval  Schroeder  (Arch.  f.  Gyn.  V.,  Heft  2)  případ, 
kdež  bylo  krvácení  z trhliny  tubarního  těhotného  vaku  příčinou  smrti, 


Haematolcele  anteuterina  et  extraperitonealis. 


723 


vytvořená  haematokele  anteuterina  intraperitonealis  sahala  až  k zevní 
brance  a tvořila  hmatný  nádor  skládající  se  ze  sražené,  nevpouzdřené 
krve.  Při  sekci  byla  děloha  nalezena  srostlou  s konečníkem  hojnými, 
širokými  fibrosními  vazy,  nebylo  žádné  dutiny  uterorectalní,  a děloha 
byla  zatlačena  v zad.  Schroeder  myslí,  že  retroposice  dělohy  nebyla 
následek  anteuter.  haematokely  jako  spíše  antecedens  jejího  povstání. 

c ) Jestliže  se  dutina  mezi  měchýřem  a dělohou  uzavřela  srost- 
linami,  jež  se  táhnou  od  dělohy  k vrcholu  měchýře  a k přední  stěně 
břicha,  načež  do  prostoru  utvořeného  výron  krve  se  udál. 

Příznaky  jsou  jako  při  haematokeli  retrouterinalní,  toliko  jest 
rozdíl  ten,  že  nádor  jest  před  dělohou,  jež  zatlačenou  shledáváme 
vzad. 

Nahromadění  krve  v dutině  vesicouterinalní  nemůže  být  značné 
a nebývá  také  nádor  výronem  krve  způsobený  vždy  hmatným  přední 
klenbou  pochvy.  Teprve  když  se  perimetritidou  staly  srostliny  dna 
dělohy  s měchýřem,  může  se  dutina  vesicouterinalní  krvotokem  tak 
rozšířiti,  že  nádor  hmatným  se  stává  klenbou  pochvy. 

Y případě  G.  Brauna  (Wiener  med.  Wochenschrift  1872)  byla 
u 351eté  ženy  haematokele  anteuter.  zvící  dětské  hlavy  hmatna  přední 
klenbou  pochvy.  Při  sekci  shledáno,  že  stěny  nádoru  byly  : 

v zad  a dolů:  široký  vaz  a děloha, 

v levo : okruží  flexurae  sigmoideae, 

v právo  a nahoru:  slepené  kličky  střeva,  jich  okruží,  přepona 
a měchýř, 

v před : zadní  plocha  měchýře. 

Yylila-li  se  krev  do  prostory  mezi  měchýřem  a dělohou  simstli- 
nami  uzavřené,  nastává  překážka  rozpínání  měchýře,  jelikož  fixovaná 
děloha  do  zadu  zatlaciti  se  nedá.  Prostora  mezi  dělohou  a měchýřem 
zvětšuje  se  zvláště  směrem  dolů,  a může  se  přihoditi,  že  pobřišnice 
dna  vesico vaginální  prostory  tak  hluboko  se  stlačí,  že  naléhá  na  přední 
stěnu  pochvy,  jejíž  klenba  může  býti  úplně  vyrovnána,  ba  i dolů  vy- 
pnuta ( Klob ). 

Vesicalní  tenesmus  bývá  při  anteuterin.  haematokeli  zvlášť  pa- 
trným. Y příčině  differentialní  diagnosy  sluší  na  paměti  míti  možnosť 
mýlky  s anteversí  a anteflexí  dělohy,  s fibromyomem  přední  stěny  dě- 
lohy (zvláště  subserosním),  s haematometrou,  s vakem  mimoděložního 
těhotenství  a p.  Při  náležité  úvaze  dát  anamnestických  a klinických 
příznaků  lze  snadno  mýlce  ujiti.  Co  se  týká  průběhu  a therapie,  od- 
kazujeme k tomu,  co  pověděno  bylo  již  o haematok.  retrouterinalní. 
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II. 


Haematokele  extraperiíonealis. 

Synonyma:  Haematokele  subperitonealis,  parauterina,  Pseudo- 
haematokele  (Huguier),  Haematokele  alae  vespertilionis  ( Beigel ), 
Haematoma  ligamenti  lati,  Haematoma  textus  cellulosi  pelvis, 
Thrombus  subperitonealis  (Laborderie,  Bemutz). 

Subperitonealní  haematokelu  popírali  Aran  a Voisin,  avšak  ná“ 
lezy  sekční  podali  o ní  Simpson , Nonat,  Beigel  a Franhenhduser- 
Ovšem  jest  naproti  haematokeli  intraperitonealní  náhodou  řídkou. 
Kdežto  jest  tato  obyčejnou  a jaksi  pravidlem,  jest  haematokele  extra- 
peritonealní  výjimkou.  Z 41  obdukovauýcb  případů  bylo  38  intra- 
peritonealních  a toliko  3 extraperitonealních  haematokel  ( Tuckwell ). 
Jest  pravdě  podobno,  že  se  haematomy  širokých  vazů  vyskytují  hoj- 
něji, než  diagnostikovány  bývají,  což  není  možno,  jsou-li  malé.  Výron 
krve  může  se  státi  při  extraperit.  b.  mezi  listy  širokého  vazu  ( Prost : 
2 případy), *)  do  tkaniva  mezi  měchýřem  a hrdlem  dělohy,  do  vaziva 
mezi  konečníkem  a dělohou,  resp.  pochvou  ( Ed . Otť).  Dle  Nonata 
bývá  nádor  krvácením  pod  pobřišnici  povstalý  řiti  bližší.  Dosahuje 
velikosti  ořechu,  vejce  i hlavy,  zřídka  vyčnívá  nad  vchod  pánve,  ale 
sahá  obyčejně  hluboko  do  její  dutiny  mezi  pochvu  a konečník. 

Mezi  listy  širokého  vazu  nalézají  se  dvě  vrstvy  svaluaté  spojené 
volným  vazivem  s předním  a zadním  listem.  Mezi  oběma  vrstvami 
svalnatými  probíhají  teprve  cévy  ( LuschJca ).  Za  pravidelného  stavu 
nemůže  povstati  mezi  listy  širokého  vazu  silný  krvotok,  poněvadž  jest 
odpor  tkaní  takový,  že  jej  obyčejně  tlak  krve  přemoci  nemůže.  Jsou-li 
však  tkáně  oedematicky  nasáklé,  křehké,  ztučnělé  aneb  jinak  chorobně 
změněné,  aneb  také  je-li  tlak  krve  zvýšen  v tepnách  (fysiologicky 
v čmýře,  v coitu  a p.,  pathologicky  při  vadách  chlopní  srdečnice,  při 
zbytnění  srdce  a p.)  aneb  v žilách  (městnáním  fysiologicky  při  po- 
rodu, pathologicky  v nemocech  různého  druhu,  obzvláště  v nemocech 
srdce  [vady  na  chlopni  dvojzubé],  plic,  jater  a p.)  mohou  povstati 
značné  výrony  krve.  Beigel  nalezl  u 321eté  paní  pneumonií  ze- 
mřelé v levém  vazu  širokém  nádor  vejčitý,  jeuž  počínal  v úhlu  ke  dnu 
dělohy  ležícím  a měřil  8 cm.  délky  a 27a  cm.  šířky,  stěny  jeho  byly 
tvořeny  listy  širokého  vazu  a obsah  byla  ssedlá  krev  (Arch.  f.  Gyn. 
XI.).  Vylitá  krev  může  nejen  vzdáliti  od  sebe  listy  širokého  vazu, 
alebrž  i zasahovati  do  vazu  druhé  strany  odchlípením  děložního  po- 
vlaku pobřišnice,  kteréž  přiboditi  se  může  na  děloze  bud  po  přední 
aneb  zadní  její  straně.  Hmatáme  pak,  kterak  nádor  postranní  na 
dělohu  se  prostírá  aneb  i přes  ní  do  širokého  vazu  druhé  strany  za- 
sahuje. Haematom  může  se  tedy  vyvinouti  v jednom  vazu,  ve  vazivu 
před  dělohou,  aneb  za  ní,  aneb  také  mohou  v obou  vazech  býti  nádory 
spojené  můstkem,  jenž  probíhá  buď  před  dělohou  aneb  za  ní.  Dolů 


*)  Thěse  de  Paris  1854. 
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nemusí  nádor  vyroněnou  krví  utvořený  býti  přesně  ohraničen  povázkou 
pánvičnou  (fascia  pelvis),  poněvadž  tato  rozličné  otvory  a choboty  uka- 
zuje, a dutina  pánve  teprve  levatórem  aui  úplně  přepažena  není. 

Výron  krve  může  býti  v těchto  formách  dosti  značným.  Bec- 
querel  popsal  případ,  kdež  vylito  bylo  pod  pobřišnici  více  než  2 litry 
krve.  Může  i více  obnášeti. 

Zdrojem  krvácení  mohou  býti : 

1.  Žíly  uteroovarialního  pletiva  (plexus  uterinus),  hlavně 
pak  městky  širokého  vazu  *)  puklé  v čmýře,  při  porodu  i jiném  trau- 
matu (coitus,  tělesné  namáhání,  úraz  a p.).  Olshausen  popsal  případ 
subperitonealní  a anteuterinalní  haematok.  povstalé  v čmýře  (A.  f. 
G.  1870).  Krvácení  do  tkáni  širokého  vazu  může  druhdy  povstati 
z arrodované  cévy  při  hnisavé  parametritidě,  jak  souditi  lze  o hlouběji 
sděleném  případu  Plciyfairově. 

2.  Tuba  (jmenovitě  těhotná  i jinak  roztažená),  když  povstala 
trhlina  na  její  spodní  straně. 

3.  Neúplná  ruptura  dělohy,  kdež  tvoří  se  pod  odchlípenou 
pobřišnici  nad  povstalou  trhlinou  haematom  — téměř  výhradně  v tě- 
hotenství. 

4.  Též  nemoci  infekční  mohou  býti  příčinou  haematomu  extra- 
peritonealního.  Ott  sděluje,  že  nalezen  takový  haematom  u 281eté, 
tyfem  zemřelé  dělnice  (Diss : Die  periuterinen  Blutergússe.  Tůbiugen 
1864)  zvící  jablka  v septum  rectovaginale. 

Protržením  napjaté  pobřišnice  může  se  subperitonealní  haematom 
státi  intraperitonealním  ( Puech ),  krev  vylitá  z prvu  do  vaziva  para- 
uterinalního  provalí  se  do  pobřišnice,  takže  klesá  theoretická  mez  mezi 
oběma  formami  haematokely  vztýčená. 

Barnes  zmiňuje  se  (diseases  of  women  p.  599,  vyd.  z r.  1878) 
o praeparátu  Bartolomějské  nemocnice  pocházejícím  od  251eté  ženy, 
jež  byla  léčena  majíc  nepatrnou  affekci  vulvy,  zemřela  náhle  za 
známek  vnitřního  krvácení  (ve  12  hodinách).  Při  obdukci  nalezeno 
5 pint  krve  v dutině  pobřišnice,  krev  provalila  se  dvěma  malými 
otvory  z krví  naplněné  cysty  pravého  vazu  širokého.  Stěny  této  cysty 
byly  tvořeny  oběma  listy  vazu. 

Příznaky  a průběh. 

V době  (obyčejně  hojné)  čmýry  objevují  se  bolesti  v životě, 
kteréž  nedovolují  nemocné  na  nohou  se  držeti.  Bolest  jest  prudká, 
remittující.  Frankenháuser  přesně  udává,  že  podobají  se  bolestem 
porodním.  Nemocná  má  pocit,  jako  by  se  v těle  něco  trhalo.  Avšak 
nebývají  bolesti  vždycky  přílišnými,  a nejsou  také  nemocné  vždy  na 
lože  poutány,  záležíf  to  na  velikosti  výronu. 

Při  silnějším  krvácení  jsou  známky  anaemie : bledost  tváře,  mdloba 
a p.  Někdy  jest  bolest  hlavy,  závrať  i vrhnutí.  Horečky  nebývá, 
jen  tep  jest  něco  zrychleným.  Nádor  stává  se  při  jakés  velikostí 


')  Kulaté  vazy  jsou  jen  velmi  zřídka  sídlem  městek,  jež  je  pak  provázejí 
celou  délkou  dučeje  tříslového  (Cruveilhier). 
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hmatným,  jest  při  tlaku  citlivým  a přesně  ohraničen,  obyčejně  jest 
napjatým,  pružným,  a resistence  dle  toho  se  různí,  je-li  obsah  krev  li 
tekutá,  sražená  neb  jinak  změněná.  Při  vnitřním  vyšetření  šplýchá 
aneb  jest  tčsto vité  hutnosti,  leží  po  straně  dělohy,  před  aneb  za  ní, 
sahá  zřídka  k jamce  kyčelní  (fossa  íliaca),  obyčejně  však  hluboko 
mezi  pochvu  a konečník.  FranJcenháuser  nalezl  ve  svém  pří- 
padu v obou  krajinách  kyčelních  měkký,  citlivý  nádor,  jenž  byl  zvící 
pěsti,  nepohyblivý  a hladký,  čípek  byl  v před  zatlačen,  a zadní  klenba 
pochvy  byla  snížena  a vyplněna  nádorem  zvící  dvou  pěstí,  jenž  sou- 
visel s nádory  zevními,  spojen  byl  s dělohou  a oddělen  od  předhoří. 

Nádor  povstalý  leží  níže  aneb  výše.  jest  pohyblivý  tím  více,  čím 
výše  leží  a jest  tvrdší,  čím  déle  trvá.  Obyčejně  jest  pohyblivost  hae- 
matomu  nepatrnou. 

Za  několik  dní  se  příznaky  lepší,  zbývá  toliko  zácpa,  bolest 
v kříži,  tlak  v břiše.  Někdy  se  nádor  v nejbližší  době  čmýrné  zvět- 
šuje (novým  krvácením).  Konečně  se  přece  výron  krve  ponenáhhi 
vstřebá,  že  zbývá  časem  jen  malá  induruce.  Haematokele  intraperit. 
se  vstřebá  obyčejně  rychleji  než  haematom,  poněvadž  jest  pobřišnice 
velikým  lymphatickým  vakem,  jenž  absorpci  velmi  dobře  slouží.  Trvání 
haematomu  můžeme  průměrem  as  na  2 — 3 měsíce  udati,  jsou  to  ovšem 
jako  v příznacích  tak  i v příčině  trvání  veliké  rozdíiy,  kteréž  závisí 
na  velikosti  výronu  krve  a na  kvalitě  průběhu. 

Reaktivním  zánětem  okolí  může  se  při  haematomu  vazu  širokého 
vyvinouti  parametritis,  jež  skončiti  může  buď  resorpcí  aneb  vésti 
může  k hnisání.  Pozorujeme  pak,  že  vytvořený  nádor  měkne,  velmi 
citlivým  se  stává,  horečkou  provázen  jest  i třesavkami,  načež  provaliti 
se  může  konečníkem,  pochvou  aneb  do  pobřišnice.  V posledním  pří- 
padě jest  vždy  konec  letalní.  V případě  Franlcenháuserově  ( Kuhn ) 
nastal  jíckavý  zánět  pobřišnice,  poněvadž  napjatá,  ztenčená  pobřišnice 
pukla,  a krev  do  dutiny  její  z haematomu  se  provalila. 

Propuknutím  do  konečníku  a pochvy  skončily  dva  případy  Man- 
uelovy ( Scanzonťs  Beitráge  VII.,  p.  229.  Wůrzburg  1870).  Zajímavý 
případ  extraperitonealního  haematomu  popsal  Playfair 
(Lancet  1865) : 48  let  stará  žena,  nikdy  nerodivší,  již  nečmýrná,  one- 
mocněla za  známek  parametritidy : byly  bolesti  v životě,  pravá  krajina 
kyčelní  byla  citlivá,  resistentní,  děloha  shledána  nepohyblivou  a k levé 
kyčli  stlačenou  nádorem  pevným,  tvrdým,  bolestivým,  nešplýchajícím, 
jenž  pravé  parametrium  zaujímal.  Horečka  byla  dosti  značná.  Zaj 
3 dny  nastalo  ulehčení,  když  se  množství  hnisu  pochvou  provalilo. 
Hnis  vytékal  po  3 dny,  načež  veliké  množství  tmavé  krve  se  vyprázd- 
nilo. Nádor  v pravém  hypogastrium,  jenž  se  byl  valně  zmenšil,  vy-B 
pínal  se  značně  k pochvě  a tlačil  dělohu  téměř  na  levé  ileum,  nádor* 
byl  však  měkčí.  V prostřed  břicha  byl  lze  tou  dobou  hmatati  o v o- 1 
i dní  nádor  s kulatými  kraji,  jenž  měl  velikost  hlavy  dětské 
dosahoval  ku  středu  mezi  pupkem  a sponou.  Tento  nádor  lišil  seM 
tvrdostí  od  nádoru  v pravé  slabině.  Dno  dělohy  bylo  lze  od  n 
odděliti,  poněvadž  neslo  fibrom  zvící  pomeranče.  Krev  provalila  se  l 
také  konečníkem,  takže  jím  roztok  chloridu  železitého  vstřikovat!  styl 
musil.  Později  rozříznuta  byla  hlíza  v pravém  labium.  Krvácenu* 
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kteréž  kollapsem  hrozilo,  se  zastavilo  konečně,  a nemocná  se  pozdra- 
vila. Při  tom  bylo  lze  pozorovati,  kterak  se  ovoidní  nádor  zmenšoval 
a pevnějším  stával,  a kterak  dislokovaná  děloha  pomalu  pravidelné 
polohy  opět  nabývala. 

Diagnosa. 

a)  V tom  ohledu  jest  nejdůležitějším  rozeznání  haematomu  extra- 
peritonealního  od  haematokely  (intraperit.). 

Sluší  v příčině  té  na  paměti  míti : 

Při  haematokeli  stává  se  sice  nádor  brzo  hmatným,  ale  jest 
k tomu  přece  jakés  doby  potřebí,  aby  hmatným  byl,  zejména  musí  krev 
coagulovati  a se  vpouzdřiti , kdežto  při  haematomu  nádor  povstává 
krvácením  do  uzavřené  dutiny  a ihned  hmatným  jest  jako  nádor 
napjatý  a pevný.  Obtíž  jest,  stal-li  se  krvotok  intraperit.  do  dutiny 
adhaesemi  již  uzavřené  a tedy  praeformované. 

Při  haematokeli  jest  z počátku  pravidelně  nadmutí  břicha  (me- 
teorismus),  kdežto  při  haematomu  často  schází. 

Při  haematomu  nejsou  bolesti  tak  prudkými  jako  při  haemato- 
keli. Při  haematomu  malém  jsou  bolesti  skrovné,  jen  při  větším 
objemu  jeho  jsou  prudkými,  ale  remittují  dostavujíce  se  ob  čas. 

Při  haematomu  nebývá  horečky,  kdežto  při  haematokeli  intra- 
perit. jest  často  (byť  i mírná)  horečka,  a bývají  bolesti  velmi  značné 
(z  reaktivního  zánětu  pobřišnice).  Haematom  tvoří  často  nádor  jedno- 
stranný, a jest  druhdy  prostora  Douglasova  zcela  volnou,  zaujímá-li 
nádor  více  stranu  pánve. 

Nádor  haematomu  sahá  uvnitř  pánve  velmi  hluboko,  kdežto  nádor 
haematokely  výše  leží  a též  obyčejně  zevně  (nad  sponou  směrem 
k jamce  kyčelní)  dobře  hmatným  jest. 

Haematom  jest  vzhůru  lépe  ohraničen  než  haematokele  a tvoří 
kulatý  nádor  hladkého  povrchu ; haematokele  intraperit.  poskytuje  opět 
dolů  hladší  povrch  než  ve  vazivu  pánvičném  nestejně  rozprostřený 
výron  haematomu,  kterýž  také  z toho  lépe  lze  diagnostikovati,  vybíhá-li 
z něho  výčnělek  aneb  můstek  před  dělohou  aneb  za  ní  pod  odchlí- 
penoujpobřišnicí. 

Při  haematokeli  jest  obyčejně  děloha  elevována,  při  haematomu 
spíše  snížena. 

Sliznice  pochvy  jeví  při  haematomu  fialové  zbarvení  (tlakem  na 
žíly),  kdežto  při  haematokeli  jest  z pravidla  barvy  bledé. 

b)  Rovněž  nesmíme  mísiti  haematom  vazu  širokého  s puerperalní 
záhatí  poehvovou  (thrombus  vaginae),  kteráž  počíná  za  vchodem  pochvy, 
se  prostírá  do  pysků  stydkých  a do  dutiny  ischiorectalní  tvoříc  ná- 
dory různé  velikosti. 

c)  Další  mýlka  jest  možnou : 

«)  s parametritidou:  tato  počíná  třesavkou,  horečkou,  ex- 
sudát  tvoří  se  pomalu,  jest  tvrdý  a může  teprve  časem  (hnisáním) 
měknouti;  nádor  haematomu  tvoří  se  rychle  a bez  horečky; 
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P)  s perimetritidou:  při  této  pozorujeme  meteorismus,  bo- 
lestivost, horečku,  fixaci  dělohy,  kdežto  při  haematomu  není  nadmutí  ' 
břicha,  ani  horečky ; 

y)  s retenčními  nádory:  haematometra  lateralis 
vyvinuje  se  pomalu,  v době  čmýry  jsou  větší  obtíže,  a nádor  v ní 
zvětšuje  se;  osoby  onemocnělé  jsou  mladistvé,  kdežto  haematom 
obyčejně  při  předčasné  regressivni  metamorphosi  rodidel,  při  předčasné 
sestárlosti  žen  mezi  30. — 45.  rokem  se  vyskytuje;  též  haemato-  a 
hydrosalpinx  má  nenáhlý  vývoj  a leží  výše  než  nádor  haematomu; 

d)  s vakem  mimoděložního  těhotenství:  poukazujeme 
k tomu,  co  řečeno  bylo  již  výše  při  haematokeli  intraperit. ; 

e)  s fi  bromy,  sarcomy,  carcinomy,  ky  s tam  i širokého  vazu 
a s nádory  vaječníků. 

Nádory  tyto  nestlačují  klenbu  pochvy,  leda  by  s ní  srostly  byly, 
ostatně  hleděti  musíme  k povrchu,  pevnosti  a vývoji  nádorů. 


jest  jako  při  haematokeli  intraperitonealní.  V případech  mírné  inten- 
sity odporučuje  se  exspektace:  klid,  antiphlogosa,  opiáty,  resor- 
bentia  a tonica.  Jen  v případech  silných  bolestí,  značné  velikosti 
nádoru  a je-li  nebezpečí  septicaemie  aneb  provalení,  jest  indikováno 
zakročení  operativní.  Rovněž  jest  indikováno,  zůstává-li  nádor  po 
neděle  v stejné  velikosti  bez  vstřebání. 

Rozevříti  můžeme  haematom  z pochvy  (zadní  klenbou)  aneb 
z konečníku  punkcí,  incisí  aneb  pomocí  žehadla  (galvanickým  nožem 
aneb  Pacquelinovým  cauteriem). 

Haematomy  mají  druhdy  silné  pouzdro,  stěna  jejich  jest  stluštěna 
novým  vazivem. 

Nonat  nabodl  třikrát  haematom  extraperitonealní,  anastalo  vždy 
vyléčení.  Do  otvoru  zakládal  elastický  drain,  jímž  proplakoval. 

A.  Martin  (das  extraperit.  periuterine  Haematom:  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  VIII.)  operoval  laparotomií.  Zweifél  naproti  tomu 
doporučuje  jediné  elytrotomii,  kteráž  nemá  technických  obtíží  a 
jest  méně  povážlivou. 


Léčení 


Oddělení  čtvrté. 

Nemoci  vaječníků. 


ČÁST  PRVÁ. 


I. 


Nádory  vaječníků. 


a) 

Óásť  anatomická.1) 

Sepsal 

prof.  Dr.  Jaroslav  Hlava. 

Se  stanoviska  pathologického  anatoma  můžeme  rozeznávati  n á- 
dory  vrozené  (Dermoid)  a získané;  poslednější  roztříditi  můžeme 
na  nádory  z řady  vazivové  (fibrom,  myom,  enehondrom,  sarkom) 
a z řady  epithelialní  (papillom,  adeuom  a karcinom).2)  Takové 
11a  studiích  Waldeyerových  založené  rozdělení  oprávněné  se  nám  zdá, 
jelikož  zakládá  se  na  striktním  vyšetřování  liistologickém  a odpovídá 
i novým  názorům  embryologickým. 

Co  do  aetiologie  všech  těch  nádorů  nelze  nic  určitého  říci.  Ne- 
známe bezprostřední  příčinu  utvoření  se  nádorů  a musíme  tedy  jen 
s hypothesami  se  spokojiti.  Nedá  se  upříti,  že  žádná  zúplna  neuspo- 
kojuje — ani  Cohnheimova  hypothesa  — ač  právě  poslednější  mnoho 
má  pravděpodobnosti  do  sebe  ve  případech  některých.  Tak  známo,  že 
u dětí  do  desíti  let  se  pozorují  nádory  vaječníků,  že  i dermoidy  v ova- 
riích nejsou  nic  zvláštního,  že  epithelialní  tvary,  tak  zvané  vaky  Pflů- 
gerovy,  dosti  často  v ovariích  persistují.  Vše  ukazuje  na  možnost  im- 
plantace foetalní  aneb  na  tak  zvané  zbloudilé  zbytky  embryonálního 
tkaniva,  jemuž  značnější  proliferace  jest  zvláštní  vlastností.  Tím  ovšem 


')  Podotýkáme,  že  níže  napsali  jsme  jen  velice  stručnou  charakteristiku  ná- 
dorů vaječníků. 

*)  Mezi  epithelialní  nádory  vaječníků  řadíme  též  jednoduchý  kystom  — ač 
tam  anatomicky  nepatří.  — 
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mohli  bychom  předpokládati,  že  u dětí  z jakéhos  zbloudilého  zárodku 
embryonálního  nádor  se  byl  vyvinul.  Jak  ale  povstává  u starších  osob 
podobný  nádor?  Nelze  přece  mysliti,  že  zárodek  embryonálního  tka- 
niva po  tolika  let  nečinně  ve  vaječníku  ležel  a pak  najednou  jinými 
snad  zevními  vlivy  k proliferaci  přichází!  Tuto  námitku  Zieglerovu 
vůči  theorii  Gohnheima  lze  však,  když  ne  vyvrátit,  tak  alespoň  osla- 
bí ti  poukázáním  na  ono  faktum,  že  zhusta  nalézáme  na  stole  pitevním 
kysty  ovarialní  aneb  i jiné  nádory  vaječníku  v malých  rozměrech.  Jest 
zapotřebí  mnoho  a mnoho  času  ku  vzrůstu  nádorů,  zejména  až  ku  kli- 
nickému pozorování  přichází  --  a nedá  se  tedy  tak  zhola  upříti  mí- 
nění, že  nádor  — v pozdějším  stáří  se  vyvinující,  lépe  řečeno  ku  kli- 
nickému pozorování  dospívající  — vlastně  již  dávno  ve  vaječníku  se 
byl  utvořil,  v mládí,  v dětství  byl  povstal  a teprve  poznenáhla  se  byl 
utvořil.  Tímto  náhledem  též  dle  Cohnheimovy  bypothesy  by  se  dal 
vysvětliti  nádor  u lidí  starších. 

Celkem  však  vše  uvedené  jen  kypothesou  jest  a nijakým  experi- 
mentem dokázáno;  ale  přece  musíme  přiznati , že  hypothesa  velice 
duchaplným  způsobem  na  základě  fakt  embryonálních  i pathologicko- 
histologických  sestrojena  jest. 

Přecházíme  po  této  malé  zacházce  ku  jednotlivým  anatomickým 
tvarům  nádorů  vaječuíkových. 


1. 

Fibrom. 

Fibromy  vaječníků  — nádory  to  dosti  řídké  — nedosahují  značné 
velikosti.  Obyčejně  nalézáme  nádory  velikosti  vlašského  ořechu  až 
holubího  vejce,  kteréž  na  povrchu  svém  jsou  hladké  aneb  hrbolaté. 
Zvláštností  jest,  když  fibromy  vaječníků  dosáhnou  značné  velikosti  (viz 
případy  Scanzoni  9 liber  vážící  fibrom  a Spiegelberg  60  liber  těžký 
fibrom).  Co  do  vzniku  těchto  fibromů  můžeme  rozeznávati  dle  Rokytan- 
ského , Iíloba  i Klebse  dvojí  tvar,  a sice  prvý,  jenž  vychází  ze  stromatu 
a druhý,  jenž  z corpus  luteum  vznik  svůj  má.  Tytéž  již  makroskopicky 
lze  rozeznati  od  sebe ; neb  nádor  ze  stromatu  vycházející  jest  obyčejně 
hladkého  povrchu,  tvrdý  a na  průřezu  bílém  shledáváme  pruhy  vazi- 
vové, dílem  koncentricky  dílem  bez  ladu  i skladu  seřaděné;  celé  ova- 
rium v nádor  pojato;  nikde  nelze  shledati  zbytky  prvého  stromatu. 

Tvar  druhý  však  již  hrbolatým  povrchem  nádoru  naznačuje,  že 
jest  to  konglomerát  jednotlivých  nádorů  — což  nejlépe  pak  na  prů- 
řezu vychází  na  jevo.  — Zde  vidíme  ve  stromatu  částečně  Zachovalém 
koncentrovaně  vrstevnaté  nádory  obyčejně  se  středem  kystosním,  jenž 
vyplněn  jest  někdy  i zbytky  po  haemorhagiíck.  Mikroskopicky  lze  do- 
kázati  v nádorech  těch  vazivo,  a sice  již  hotové,  vlnité  — avšak  na 
některých  místech  i mladé  vazivo  ve  formě  buněk  kulatých.  Někdy 
mají  taková  hnízda  mladého  vaziva  docela  ráz  tkáně  sarkomatosní  a 
dlužno  považovati  pak  takové  nádory  jako  kombinace  sarkomu  i fibromu. 
tedy  fibro-sarkomy.  — Mimo  to  pozorovány  jsou  v nádorech  těch 
hladká  vlákna  svalová  — avšak  ne  příliš  četná.  — Možno  tedy 
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mlnviti  o my ofi bromu  vaječníků  ( Cornil , Virchov , Klebs , KlobJ. 
Málokdy  nalezeny  jsou  tvary  epithelialní  v nádorech  těch,  a když  jen 
poskrovnu.  Takové  pak  jako  adenofibromy  platí.  Jako  fibroma 
papillare  nazvány  jsou  nádory  vaječníků,  kde  papilly  na  povrchu 
se  byly  utvořily.  Jen  ty,  jichž  papilly  z vaziva  se  skládají,  lze  sem 
čítati  — poněvadž  ostatní  v řadu  epithelialní  patří. 

Poměry  cév  jsou  různé;  nejčastěji  jsou  cévy  sporé  a skrovné, 
jindy  velice  značně  jsou  rozšířeny  (fibroma  teleangiectodes 
ca  věrno  sum). 

Ze  jmen  druhotných  vytknouti  dlužno  jakožto  nejčastější  z v á p e- 
natění.  Totéž  obmezuje  se  někdy  toliko  na  povrch  — jindy  nádor 
zvápenatí  celý  neb  z části  veliké.  Též  pozorováno  jest  částečné  zkostna- 
tění: totiž  bud  utvoření  se  osteoidní  tkáně  aneb  dokonce  i pravé 
kosti.  ( Kleiniváchter .)  — Konečně  i boubele  se  ve  fibromech  nalé- 
zati  mohou;  tytéž  nejčastěji  asi  změknutím  některých  částí,  tukovou 
zvrhlostí  jednotlivých  prvků  povstávají  (boubele  z degenerace  povstalé, 
Erweichungscysten)  a charakterisovány  jsou  tím,  že  nemají  zvláštních 
stěn  a obsahují  dílem  haemorhagickou  dílem  kašovitou  hmotu  — jiné 
pak  pravé  jsou  kysty  — a povstaly  snad  rozšířením  Graafského  míšku. 

2. 

Myom. 

Dle  Olshauscna  pozoroval  Sangalli  (Storia  dei  tumori  II.  pg. 
220)  nádor  vaječníků  měkký,  cévnatý,  velikosti  slepičího  vejce,  jenž 
se  skládal  ze  svalovitých  vláken  hladkých. 

3. 

Enchondrom. 

Kivisch  popsal  podobný  nádor  velikosti  pěstě  chrustovku  obsa- 
hující. — Jest  to  jediný  případ  v literatuře. 

4. 

Sarkom. 

Nádory  sarkomatosní  nejsou  tak  řídké  — jak  obecně  se  má.  Vy- 
skytují se  dosti  zhusta  v obou  vaječnících,  avšak  též  jednostranně.  Jsou 
to  nádory  pevné  alespoň  na  povrchu  a velikost  jich  kolísá  od  dětské 
hlavy  — až  k exemplárům  několik  kilo  vážícím. 

Při  drobnohledném  vyšetření  objevuje  se  sarkom  nejčastěji  jako 
vřetenovitý  aneb  jako  smíšeniua  buněk  vřetenovitých  a kulatých ; po- 
zřídku  však  se  setkáváme  se  sarkomem  z čistě  kulatých  buněk. 

Úplně  čisté  formy  sarkomu  jsou  dosti  vzácné  a lze  konstatovati, 
ze  toliko  sarkom  vřetenovitý  častéji  se  vyskytuje,  který  jest  na  prů- 
řezu nádorem  pevným  a homogenním,  kdežto  sarkom  smíšený  obyčejně 
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měkkým  jest  (medullarní  sarkom).  Zhusta  pak  kombinuje  se  sarkom 
s fibromem  a tenkráte  utvoří  se  nádory  mající  obyčejné  hladký  povrch  , ! 
a velikou  tvrdost,  a na  průřezu  pak  radiarní  rozvětvení  vláken  uka- 
zující. 

Mimo  to  se  vyskytují  epithelialní  prvky  v sarkomech ; a sice  na- 
lézáme pravidelné  i nepravidelné  dutiny,  které  vystlány  jsou  epithelem 
válcovitým.  V takových  případech  běží  o adenosarkom.  Konečně  mluví 
se  též  o sarkomech  rakovinných  ( Spiegelberg , Leopold , Klebs),  a sice 
tehdy,  když  vedle  typického  tkaniva  sarkomatosního  mnoho  míst  se 
nalézá  s atipycky  zbujelým  epithelem.  Lze  však  proti  takovému  po- 
jmenování namítati,  že  neshoduje  se  s výše  uvedenou  theorií  Valdey- 
rovou  — spíše  se  zdá,  že  takové  nádory  více  odpovídají  tak  zvaným 
teratomům,  že  tedy  vznik  svůj  vzaly  z různě  složeného  zárodku  zblou- 
dilého. Nádory  takového  rázu  hlavně  u dětí  byly  pozorovány,  a jest 
zvláštní  a theorii  Cohnheimovu  podporující  ta  okolnost  — že  sarkomy 
vaječníku  vůbec  nejčastěji  u lidí  mladých  se  vyskytují. 

Co  změn  regressivních  se  týká,  musíme  uvésti,  že  nejčastěji,  a 
sice  při  medularním  tvaru  sarkomu  — kysty  a haemorhagie  se  utvoří  — 
kysty  ponejvíce  že  stykem  degenerovaných  míst  se  utvořují.  Zvláště 
ve  formách  měkkých  i tvrdých  značně  vyvinuly  se  cévy  — kteréž  dle 
udání  Klebsova  nemají  ve  svých  výběžcích  žádných  stěn  vlastních  a 
toliko  buňkami  nádoru  jsou  ohraničeny.  Že  při  tak  jemných  stěnách 
haemorrhagie  lehce  povstati  mohou  a tím  opětně  doupata  — kysty 
sraženinou  krevní  naplněné  — lehce  pochopitelno.  Sarkomy  takové  pak 
cystosarkomy  haemorhagickými  zoveme  oproti  jednoduchým  cystosar- 
komům,  jejichž  doupata  degenerací  ponejvíce  tukovou  jednotlivých  míst 
byly  povstaly.  _ , . T 

Z čeho  se  sarkomy  vyvíjí,  nelze  s přesností  udati;  Klebs  i Leo- 
pold tvrdí,  že  povstávají  z ovarialního  stromatu ; jiné,  a sice  složitější 
zajisté  z nějakých  zárodků  zbylých  se  utvoří.  Někteří  pak  autorové 
soudí,  že  sarkomy  jsou  vůbec  nádory,  které  ze  stěn  cévních  vycházejí 
a tedy  jakási  atypická  bujení  vaziva  z oněch  míst  jsou. 

Konečně  musíme  uvésti,  že  pozorujeme  při  sarkomech  mnohdy 
metastasy  v jiných  organech,  a sice  nanejvíce  v plících,  v jatrách  atd. ; 
méně  metastasy  regiouarní  v peritomu  a ve  žlázách  lymfatickýck  děje 
se  i zde  nejčastěji  metastosa  cestou  cév  krevních. 


5. 


Papilloma,* 1) 

Již  dříve  jsme  byli  připomenuli,  že  jeden  tvar  papillomů  vaječní- 
kových,  při  kterých  nalézáme  toliko  jednotlivé  bradavkové  výrostky 
povrchu  ovarií,  spíše  ku  fibromům  lze  čítati. 


')  Nejblíže  se  řadí  nádory  z řady  epithelialní,  ku  kterým,  jak  vý®.e“'e. 
děno,  patří  papillomy,  kystadenomy  a karcinomy.  Zbývalo  by  Pájean 
pak  naposled  o jednoduchých  kystách  (hydrops  folheulorum).  Chcejf 
však  poněkud  změniti  postoupnost  líčeni  v ten  smysl,  že  nejdříve  1 
jednáme  o papillomech  a karcinomech  a pak  o jednoduchých 

i adenokarcinomeck  (kolloidní  nádory). 
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Pravé  papillomy  — tvoření  se  řasových  nádorů  jako  je  pozoru- 
jme nejčastěji  v měchýři  močovém  - vyskytují  se  ve  vaječníku  zřídka 
a známy  jsou  jen  případy  Gusserovem , Eberthern,  Birch-Birschfeldem 
i Klebseni  popsané.  Zvláště  poslednější  dokázal,  že  takové  nádory 
jsou  rázu  a původu  epithelialního. 

Jsou  to  měkké  nádory  skrovných  rozměrů,  květákovitého  ano 
i řasového  povrchu.  Řasy  totéž  složení  mají  jako  jinde  kryty  jsouce 
jednou  aneb  více  vrstvami  epithel,  kdežto  vazivovým  stromatem  jedna 
aneb  více  kapillarních  kliček  probíhá.  Papillomy  nejsou  nádory  dobrého 
r£zu  neboť  velice  často  v karcinomy  se  zvrhnou  a tím  zajisté  do- 

kázán jest  jich  původ  epithelialuí.  — V nádorech  vaječníku,  a sice 
v tak  zvaných  kystomech  proliferačních  setkáváme  se  též  s papilloma- 
tosními  útvary  — o kterýchž  později  bude  jednáno  avšak  tytéž 
tvary  podobně  k adenomatosním  aneb  karcinomatosním  nádorům  čítati 
musíme.  Zajímavo  jest,  že  karcinomy  vzešlé  z jednoduchých  papillomů 
se  vyznačují  „psaroomaty11  (koncentrované  vrstevnatými  a zvápenělými 
tělisky),  jak  ve  psamosarkomech  vídáváme,  kteréž  však  dle  Koliska 
jiného  jsou  původu.  (Psamocarcinoma  ovarii.) 


6. 

Karcinom. 

Karcinom  vaječníků  vyskytuje  se  jako  prvotní  i podružný,  ovšem 
jest  poslednější  tvar  velice  řídký,  a sice  ponejvíce  při  karcinomu  dělohy 
se  vyskytuje. 

Prvotních  pak  forem  karcinomu  vaječníkových  známe  více ; vy- 
skytují se  zde  tvary  medullarní  a skirrhus,  gelatinosní,  (kolloidní) 
i papillarní.  Medullarní  karcinom  obvykle  v jednom  jen  vaječníku  vy- 
stupuje jako  nádor  na  povrchu  hrbolatý,  dospívající  až  k velikosti 
mužské  hlavy  — na  jehožto  průřezu  pak  vidíme  ono  vzezření  mramo- 
rované — pocházející  z různé  degenerace  jednotlivých  částí.  — 
Shledáváme  místa  nažloutlá,  nahnědlá,  šedočervená  i měkká.  Obyčejně 
zachváceno  jest  celé  stroma  vaječníku.  — Jindy  druží  se  tato  forma 
medullarního  karcinomu  k již  stávajícímu  nádoru,  a sice  nejčastěji 
k adenokystomu  neb  i k papillosnímu  tvaru  — a pak  vidíme,  že  jedna 
čásť  vaječníku  zaujata  jest  tímto  měkkým  novotvarem,  kdežto  druhá 
v kystom  aueb  papillom  jest  změněna.  Mikroskopicky  shledáváme  skorém 
čisté  epithelialní  bujení  téměř  bez  stromatu  a na  jednotlivých  buničkách 
co  do  formy  již  neurčitých  různé  postupy  degenerativní.  Jindy  pak 
ještě  glandularní  uspořádání  epithelialních  elementů  lze  konstantovati 
ovšem  vedle  atypického  bujení  těchto. 

Forma  fibrosního  karcinomu  (skirrhus)  jest  dosti  vzácná.  Jsou  to 
nádory  jen  malé,  hladkého  povrchu  — velice  pevné  — a na  průřezu 
bělavé.  — 

Karcinom  (gelatinosní,  kolloidní)  aueb  alveolarní  tvoří  nádory  až 
velikosti  lidské  hlavy  a nad  to  vyskytuje  se  obyčejně  v obou  ovariích. 
Jest  to  nádor  na  povrchu  hrbolatý,  měkký  a na  průřezu  voštině  včeluí 
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se  podobající  — jejíž  jednotlivé  sklípky  gelatinosní  vážkou  hmotou 
jsou  vyplněny. 

Při  mikroskopickém  vyšetření  nalézáme  ve  zbylém  stromatě  mezi 
těmi  prostorami  velice  četná  hnízda  epithelialních  elementů,  kdežto  ve 
sklípcích  samých  stěna  výstelky  zbavena  jest,  a jsouc  zbubřená  a 
kallvidně  zvrhlá  uvnitř  obsahu  leží.  Tyto  karcinomy  hlavně  vedou 
k métastásám  na  peritoneu,  kdež  zachová  se  prvotní  typus.  (Měli  jsme 
příležitost  pozorovati  a vyšetřiti  taký  karcinom,  který  nám  dodán  byl 
z kliniky  chirurgické.) 

Konečně  pozorován  bývá  papillom  vaječníkový  ve  tvaru  karcino- 
matosním  a tu  jeví  se  nám  nádory  obyčejně  měkké  — v nichž  místy 
ještě  poznáváme  povrch  řasnatý  aneb  květákový.  Klebs  uvádí,  že  mnohé 
formy  medullarního  karcinomu  z takových  tvarů  papillomatosních  se 
hyly  vyvinuly.  V těchto  pak  nádorech  nalézáme  dosti  často  „psammo- 
mata“.  která  dle  výzkumů  Koliska  se  utvořují  z epithelialních  elementů 
a později  zvápenatí. 

Podobně  jak  z jednoduchého  papillomu  tak  i z proliferujících 
papillarních  kystomů  se  utvoří  karcinom  a toť  druhá  forma  papillarní 
rakoviny  vaječníků.  — Při  též  pak  charakteristická  jest  kombinace 
kystomů  a papillarních  tvarů.  I v těchto  setkáváme  se  dle  Koliska 
s tvary  psamomatosními. 

Kolisko  upozorňuje,  že  tyto  formy  obě  metastasovati  mohou  dílem 
jako  jednoduchý  karcinom,  dílem  i jako  psamomatosní  a že  pro  své 
položení  intraligamentosní  velice  zhusta  do  pochvy  se  proderou.  Mikro- 
skopicky nalézáme  ve  stromatě  na  buňky  bohatém  hnízda  buněk  epi- 
thelialních aneb  již  onu  psamomatosní  přeměnu  jich. 

Podobně  jako  tvor  gelatinosní  (kolloidní)  a papillarní  tak  i fibrosní 
a medullarní  metastasují  často,  a sice  nejvíce  v okolí  ( Douglasovu 
prostoru,  peritoneum),  pak  ale  i v omentum  i žlázy  lymfatické  dutiny 
břišní.  Někdy  však  pozoruje  se  zároveň  metastasa  do  žaludku,  a sice 
do  části  pylorieké  — kteráž  někdy  teprve  na  vážné  onemocnění  po- 
ukazuje. — Když  anatomicky  sledovati  můžeme  postup  metastasy  — 
přiznáme  lehce,  že  v žaludku  se  jedná  o takou  — někdy  ale  — a 
měli  jsme  sami  příležitost  pitvati  podobné  případy  — nalézáme  vedle 
karcinomu  vaječníků  — karcinom  žaludku  bez  affekce  karcinomatosní 
peritoneu  a žláz  lymfatických  — a v takých  případech  skutečně  těžko 
jest  si  vysvětliti  způsob  a pochod  metastasy.  Přes  to  považují  mnozí 
autorové  affekci  v žaludku  za  druhotnou  — kdežto  někteří  jen  na  sou- 
časné se  vyskytování  totožných  novotvarů  váhu  kladou.1) 

7. 

Kystomy. 

Teprve  Virchoivovi  zavázáni  jsme  za  roztřídění  kystomů  ve: 

a ) jednoduché  (hydrops  ovarii,  hydrops  folliculorum  Graefii)  a 

')  Že  taková  niultiplicita  nádorů  existuje,  ukázal  Verneuil  (Academie  de 

medicín  1883). 
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b)  kolloidní  čili  proliferující  (kystoma  myxoides,  adenoraa  cylindro- 
cellulare). 

a) 

Kystomy  jednoduché 

(Hydrops  folliculorum  Grafu,  Hydrops  ovarii). 

Ve  vaječníků  nalézáme  dosti  často  kysty,  a sice  vícekomorné, 
anebo  jen  jedinou  větší  kystu.  Z anatomického  stanoviska  lze  dle 
Rokitanského  rozeznávati  dva  tvary  jednoduchých  kystomů,  a sice: 
v prvém  tvaru  nalézáme  více  aneb  jen  jednu  velkou  kystu,  v druhém 
pak  jedná  se  o kystosní  degeneraci  celého  ovaria;  vaječník  jest  kon- 
glomerátem malých  kyst.  Tyto  kystomy,  zvláště  druhý  tvar,  nedosahují 
značné  velikosti,  v některých  případech,  kde  jedna  toliko  kysta  se 
byla  vyvinula.  Tyto  jednokomorové  unii  o ku  lamí  kysty  nepovstaly 
snad  splynutím  vícero  cyst,  nýbrž  jest  to  vzrůst  jedné  kysty  — kdežto 
druhé  — když  se  byly  nějaké  vyvinuly  — atrofií  následkem  tlaku  zašly. 

Oligocystickými  nádory  pak  zoveme  ony,  kde  několik  kyst 
se  vyvine;  poslednější  nedosahují  značné  velikosti.  Kysty  ty  obsahují 
obyčejně  úplné  čistou  aneb  někdy  něco  nažloutlou  tekutinu  — kteráž 
obsahuje  bílkovině  látky,  soli,  mezi  nimi  chlorid  sodnatý  a někdy 
chalestepin.  Specifická  váha  tekutiny  obnáší  asi  1005  — 1020. 

Stěna  těchto  kyst  tvořena  jest  abbugineou  ovaria,  pouzdrem  míšku 
(tlieka  folliculi)  a uvnitř  má  jednovrstvou  výstelku  cylindrických  epi- 
thelií.  — Ve  stěnách  pak  probíhají  arterie  i vény  — zvláště  posled- 
nější, někdy  značné  zvětšené. 

Ve  stěnách  mohou  se  vyskytnout!  někdy  změny  druhotné,  a sice 
pozorujeme  místy  zvápenatění  aneb  značné  vazivové  stluštění  zvláště 
tenkráte,  když  adhaese  se  sousedstvím  se  byly  vyvinuly.  V epithelialní 
výstelce  pak  přichází  degenerativní  pochody.  Mimo  to  nalézáme  i při 
největších  kystomech  na  některých  místech  zbytky  ovarialního  stromatu 
i follikule. 

Genesa  těchto  unilokularních  i oligocystických  nádorů  vaječníků 
jest  známa;  vyvíjejí  se  totiž  z Grafských  iníšků  a jsou  tedy  jen 
hydropicky  rozšířenými  follikulemi  — kysty  retenční.  Dokázati  lze  tuto 
genesu  zvláště  na  malých  kystách,  kde  se  nám  podaří  ovulum  nalézti.  — 
Na  větších  ovšem  nelze  takový  důkaz  podati  — jelikož  ovulum  patrné 
atrofií  z tlaku  zachází.  — 

K otázce,  co  jest  příčinou  hydropsu  Grafského  míšku  — ovšem 
nelze  s určitostí  odpověděti.  Dle  Scanzoniho  jest  příčinou  této  retence 
ve  folikulu  Grafskéin  příliš  skrovný  menstrualní  příval  (?)  — pro  kterýž 
nenastane  protržení  stěny  a kterýž  zavádí  hypersekreci  ve  follikulu.  Klebs 
pak  myslí  — a zajisté  platí  jeho  výklad  pro  ony  případy,  kde  tekutině 

kysty  přimíšena  jest  krev  aneb  kde  zbytky  krvácení  nalézáme  že 

hydrops  folliculorum  též  po  haemorrhagii  ve  míšek  Grafský  nastati  může. 
Rolutanský  konečně  i uvádí,  že  z prasklého  míšku  — z corpus  luteum 
kystu  se  vyvinouti  může.  Někdy  splynouti  mohou  kysty  ovarialní 
s tubou  — a pak  povstávají  Richardem  nejdříve  popsané  tuboova- 
nalm  kysty.  Bezpochyby  se  jedná  o cirkumskriptní  peritonealní  zánět 
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který  vede  ku  sroštěuí  tuby  s vaječníkem;  napotom  pak  nastane  pro- 
valení se  kysty  ve  vejcovody.  O této  genesi  hlavně  svědčí  — tak  zvaný " 
hydrops  ovariorum  proflueus,  kde  časem  tubou  a dělohou  čistá  teku-  ' 
tiua  odchází,  luboovarialní  kysty  nedosahují  značné  velikosti. 

Jest  samozřejmo,  že  kystomy  jednoduché  ruetastasovati  nemohou  — 
avšak  Bauvigurten  uvádí  nejnověji  jeden  případ  jednoduchého  kystomu 
ovaria,  kde  v játrech  i v jiných  orgánech  nalezl  inetastasy.  Snad  jedná 
se  i v tom  případě  o nějakou  mýlku  v diagnose  podobně  jako  v případě 
Cohnheimově , kde  prý  při  obyčejném  voleti  metastasy  jsou  pozoro- 
vány. — 

b) 

Kystomy  proliferační 

(Kystoma  myxoides  kolloides,  Adenoma  cylindrocellulare  cysticum). 

Kdežto  jednoduché  kystomy  ve  smyslu  anatomickém  jsou  obyčejné 
kysty  retenční  — jedná  se  při  těchto  složitých  kystomech  o nádory 
původu  epithelialního. 

Důkazy  hlavně  provedli  William  Fox , Klebs  i Waldeyer. 

Dle  genesy  těchto  složitých  kystomů  rozeznávati  musíme  dvoje 
tvary,  jelikož  se  zdá,  že  jedny  též  ze  Grafskéko  follikulu  se  vyvíjí, 
kdežto  druhé  z tak  zvaných  vaků  Pflůgerových  (vaky  vajíčkové, 
Eischláuche)  se  utvoří.  — 

Dále  charakterisovány  jsou  tím,  že  na  vnitřní  ploše  kystomu  pa- 
pilly  řasy  se  utvoří  — které  u druhých  schází.  — Můžeme  mluviti 
tedy  1.  o kystoma  papilliferum  a 2.  adeuokystoraa  — kteréž  za  jistých 
okolností  též  papilliférum  býti  může  ( Klebsem  jako  adenoma  cylindro- 
celulare  ovarií  nazváno). 

1.  Kystoma.  papilliferum.  V jednom  aneb  v obou  ovariích 
se  utvoří  kysty  velikosti  oříšku  až  dětské  hlavy,  kteréž  mají  stěny 
tenké  a naplněné  jsou  tekutinou  čistou  nažloutlou  aneb  kolloidní  hmotou. 
Rovněž  zřídka  jako  tyto  unilokularní  kystomy  nalezeny  byly  mullilo- 
kularní  kystomy  s těmiž  vlastnostmi).  Vnitřní  plocha  těchto  pak  po- 
kryta jest  malými  jednoduchými  i rozvětvenými  řasami,  na  niehžto 
nalézá  se  jednoduchá  vrstva  epithelu  obyčejně  mihavého,  podobně  jako 
na  celé  vnitřní  stěně.  — Někdy  pozorujeme,  že  papilly  ty  myxomatosně 
jsou  zvrhlé. 

Stěna  sama  skládá  se  z pevného  vaziva  málo  jader  chovajícího 
a toliko  na  místě  papill  nalézáme  větší  nahromadění  jader. 

V těchto  kystomech  papillomalosních  přihází  někdy  značné  bu- 
jení uvnitř  položených  papill,  tak  že  tyto  stěnu  kysty  prorůsti  mohou. 
Někdy  se  stává,  že  papilly  zúplna  prorostou  stěny,  že  nádor  pak  jako 
obrácen  jest  a pak  pozorujeme,  jak  do  širokých  vazů  i peritouea  tyto 
papillomatosni  hmoty  proniknouti  mohou.  Zajímavo  jest,  že  kystomy 
ty  — když  vyvinuty  jsou  — interligamentosně  se  rozprostírají.  — 

Z té  příčiny  má  Olshausen  za  to,  že  tyto  nádory  se  nevyvíjí  z ovaria, 
nýbrž  z parepioophoru ; Ziegler  i jiní  autorové  popírají  však  tento, 
náhled  tvrdíce,  že  tyto  kysty  budto  z Grafského  míšku  aneb  někdy 
i snad  z nehotových  follikulu,  tak  zvaných  Pflůgerových  vaků  se  vyvíjí. 
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Pozorubodno  jest,  že  tyto  kystomy  rády  v karcinom  přecházejí,  a sice 
v onu  formu  psamomatosní  rakoviny. 

Nejčastěji  však  se  setkáváme  s nádory  vaječníků,  kteréž  jako 
2.  adenokystoma  charakterisovati  můžeme.  Jsou  to  kystomy  multi- 
lokulární  povrchu  hrbolatého,  kteréž  dosahují  značné  velikosti.  Nádory 
ty  se  skládají  z velkého  množství  velikých  i malých  kyst,  jichžto  stěna 
jest  tenká,  průhledná  aneb  stluštělá  zvláště  na  povrchu.  V těchto 
kystách  nalézá  se  obsah  čirý,  tekutý,  nažloutlý;  jindy  gelatinosní 
i kolloidní  hmoty  aneb  obsah  bělavý  aneb  i často  krví  smíšený.  — 
Dosti  často  jest  obsah  velice  hustý,  nevytéká  z nabodnuté  kysty  a vi- 
díme v něm  probíhati  žlutavé  aneb  bělavé  pruhy  — jež  hmotu  kol- 
loidní jako  segmentují.  Při  mikroskopickém  vyšetření  nalézáme  vedle 
hmoty  kolloidní  množství  epithelií,  a to  degenerovaných  — a ony  pruhy 
segmentující  někdy  obsah  kolloidní  jsou  toliko  pruhy  odchlípnutého  a 
degenerovaného  epithelu;  mimo  to  pak  nalézáme  deštičky  cholestrinu 
a červená  krevní  těliska. 

Stěny  těchto  jednotlivých  kyst  jsou  vazivové ; vnitřní  pak  plocha 
vystlána  epithelem  cylindrickým,  který  však  ve  větších  kystách  schází.  — 
Vyšetřujeme-li  pak  stroma  mezi  kystami,  ležící  nalézáme  velkou  hojuosť 
žlázových  tvarů  — děložním  žlázám  podobné,  a sice  ještě  uzavřené 
aneb  již  dilatované  a sekretem  naplněné  — mikroskopické  kysty  před- 
stavující. Ano  tyto  žlázové  útvary  vidíme  dosti  zhusta  též  ve  stěnách 
zvláště  malých  kyst,  a sice  buďto  ještě  jednoduché  aneb  mnohonásobně 
rozvětvené. 

Mikroskopicky  pak  zajímavá  jest  okolnost,  že  na  vnitřní  ploše 
velkých  kyst  dosti  značné  podobné  hrbolaté  nádory  se  rozvíjí,  kteréž 
rovněž  složeny  jsou  z kyst  malých.  Jindy  pak  i zjevné  papilly  se 
utvoří,  které  však  geneticky  stejný  jsou  s tvorem  žlázovým.  Takové 
pak  kystomy  pojmenovati  můžeme  adenokystoma  papilliferum.  Co  do 
genesy  adenokystomů  vůbec  jest  známo,  že  Waldeyer  i Klebs  teprve 
podali  zevrubný  výklad.  Pomíjím  tedy  také  starší  náhledy  Virchowa , 
Williama  Foxa  a jiných.  Adenokystomy  (adenoma  cylindrocellulare) 
vyvíjí  se  z tak  zvaných  Pfliigerových  vaků J)  tím  způsobem,  že  nastanou 
z oněch  zárodků  epithelialních  vaky,  žlázové  útvary,  které  posléze 
v kysty  se  mění  tím,  že  sekret  těchto  elementů  epithelialních  v nově 
utvořeném  vaku  se  hromadí. 


Ve  stěnách  těchto  mikroskopických  kyst  opětnou  vidíme  proliferaci 
na  venek,  která  konečně  od  mateční  kysty  se  uzavře  a samostatnou 
kystu  utvořuje.  Tak  děje  se  dále  a dále,  až  se  vyvinul  multilokularní 
kystom. , Ovšem  nevidíme,  že  týž  by  se  skládal  ze  stejněvelkých  bou- 
belů;  nýbrž  menší  i větší  kysty  vedle  sebe  jsou  uloženy.  — I po- 
vstávají větší  kysty  splynutím  z menších  a jedná  se  patrně  o zaniknutí 
stěn  jednotlivých  boubelů  atrofií  z tlaku.  Někdy  i můžeme  se  pře- 
svědčiti,  že  tak  se  stalo  — když  totiž  ve  stěnách  větších  boubelů 
zbytky  výběžků  a přepážek  nalézáme. 

V kystách  pozorujeme  též  změny  degenerativní.  Zřídka  vyskytuje 


')  Jy*0,  vaky  Pflůgerovy  (Eischláuche)  jsou  nepatrné  f.likule  a pocházeli 
tudíž  z embryonálního  života.  Jiní  autorové  však  myslí,  že  tyto  i v extra- 
toetalním  životě  ve  vaječníků  se  utvořují. 
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se  zvápenatění  kyst  aneb  mezikystosního  vaziva.  Častěji  jest  degenerace 
tuková  elementů  epitkelialních  a přeměna  rosolovitá  základního  vaziva.  , 
Mimo  to  krvácení  v kysty  nastává,  a nej  častěji  ovšem  tenkráte,  když 
stopka  nádoru  jest  uskřinutá,  což  otřesením  nádoru  o svou  osu  se 
stává.  — Rolátanský  i po  něm  ostatní  pak  anatomové  i operátorové 
měli  příležitost  takovou  torsi  stopky  dokázati 

Jiné  příhody,  které  zvláště  na  velikých  kystomech  pozorovati 
možno,  jsou  protržení  nějaké  velké  kysty  aneb  výše  již  zmíněna  torse 
stopky.  — Ruptura  kysty  nastává  při  změnách  stěn  boubele,  ve  kterýchž 
změknutí,  nekrosa  po  cirkulačních  překážkách  umístiti  se  může  aneb 
nastává  ve  tvorech  papillomatosních,  když  tyto  stěnu  prorůstají.  Obsah 
kysty  vchází  v dutinu  peritonealní.  Torse  nádoru  má  za  následek 
značné  haemorrhagie  v kysty ; někdy  i pochody  nekrotické,  oedematosní 
zduření  následují;  jindy  i gangraera  celého  nádoru  nastává;  velice 
zřídka  pak  pozorována  jest  okkluse  střeva  — když  nádor  takovému 
byl  přirostlým.  Vzácné  jest,  když  nádor  po  torsi  se  meuší  a atrofaje. 
Zhnisání  aneb  zjícbovatění  nastává  jen  tenkráte,  když  byla  vykonána 
punkce;  následky  toho  jsou  samozřejmé. 

Již  několikráte  jsme  se  byli  zmínili,  že  tyto  adenokystomy 
s okolím  svým  více  méně  srostou,  a vzrůstem  pak  nastává  zatlačení 
střev,  kompresse  žil  a tím  ostatní  příznaky  se  vysvětlují. 

Adenokystom  zvrhne  se  nezřídka  v karcinom  — a sice  ne  toliko 
tvar  glandularní  nýbrž  i onen  papillomatosní.  Zvláště  pak  v posled- 
nějším tytéž  psamomatosní  konkrementy  nalézáme,  jak  v obyčejném 
papillosním  karcinomu.  Metastasy  adenokystomu  nejsou  pozorovány  — 
nechceme-li  již  výše  uvedený  případ  jednoduché  kysty  s metastasami 
v dutinu  peritonealní  sem  zařaditi. 

8. 

Kysty  dermoidalní. 

Obvykle  přichází  tyto  kysty  v jednom  jen  vaječníků  a nedosahují 
značné  velikosti.  Charakteristika  těchto  kyst  jest  známa  (viz  všeobecuou 
čásť  o nádorech):  Obsah  kašovitý  s vlasy,  zuby  i částečky  kostí;  stěna 
pak  strukturou  pokožky  se  vyznamenává;  v ní  nalezeny  byly  pláty  ko- 
stěné, zuby,  hladké  svalstvo,  zřídka  kdy  tkán  nervová. 

Genesa  těchto  kyst  dermoidalních  jest  Herschlem  a posléze 
i Klebsem  objasněna.  Jedná  se  o faetalní  inklusi  abuorumích  částí 
v ovarium.  ( Waldeyer  sice  se  kloní  staršímu  náhledu  Blumenbacho- 
vému  — maje  za  to,  že  elementy  ovarie  samy  dermoid  utvořují.) 

Zajímavá,  ale  doposud  málo  vyšetřená  jest  kombinace  adenokystomu 
aneb  rakoviny  s kystou  dermoidalní. *) 

*)  Pathologické  anatomie:  Rokitanský,  Fórster,  Klebs,  Klob,  Birch-Hirsch- 
feld,  Cornil  et  Ranvier  a Ziegler.  Specielná  literatura  pak  soulirnuta 
v JBillrothovu  Handbuch  der  Frauenkrankkeiten,  \ . sv.  R.  Olshausen: 
Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Mimo  to  viz:  Kolisko:  Uiber  Carcinoma 
psamomatosum  ovarii.  Wiener  medicin.  Jahrbůcher  1884.  Baumgarten. 
Ein  Fall  von  einfachem  Ovarienkystom  mit  Metastasen.  Virchow's  Areu. 
svazek  97. 
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Sepsal 

Dr.  Jan  Streng, 

ř.  v.  profesor  porodnictví  a gynaekologie  v Praze. 


Hydrops  folliculorum  a cystadenomy. 


Aetiologie. 


Hydrops  folliculorum  povstává  z retence  tekutiny,  která  za  nor- 
málních poměrů  se  po  prasknutí  misku  vylévá  do  dutiny  břišní,  zde 
však  bývá  zadržena,  protože  to  ku  protržení  míšku  nepřichází,  buďsi 
že  je  napjetí  příliš  slabé,  aneb  stěna  jeho  příliš  pevná.  Za  každého 
menstrualního  přílivu  krve  přibývá  tekutiny,  a tak  povstává  boubel. 

Scanzoni  *)  klade  váhu  na  to,  že  boubele  vaječníkové  vznikají 
nápadně  často  u žen,  které  byly  dříve  chlorotické  a vysvětluje  tím, 
že  monstrualní  konzescí  jen  se  zvětšují  follikuly,  ale  nepraskají.  Pro 
hydrops  follirulorum  by  to  bylo  vysvětlením,  ne  však  pro  proliferující 
kystomy. 

Příčina  tvoření  se  prolif.  boubelů  není  jako  u jiných  novotvarů 
známa.  Zdá  se,  že  jsou  jejich  počátky  už  od  narození  založeny  v po- 
době žlázovitých  trubin  a že  se  obyčejně  až  v době  pohlavní  zralosti 
vyvíjejí. 

Jsou  známy  už  od  novorozeněte  a více  příkladů  ze  života  dět- 
ského. I ovariotomie  byly  na  dětech  a s dobrým  výsledkem  vykonány 
(Alcott,  Schwartz ). 

Dle  Olshausenova 2)  sestavení  případů  Feasleeho,  Wellse,  Koe- 
berlého  a Clayových  a jeho  vlastních  připadalo  dle  stáří : 


pod  20  let 

61 

mezi  20. 

a 

29.  rokem 

440 

„ 30. 

a 

39. 

490 

„ 40. 

a 

49. 

371 

přes  50 

roků 

342. 

Vysvítá  z těchto  čísel,  že  neubývá  počtu  případů  v poměru 
k ubývání  individuí  ve  3 desetiletích  od  20. — 49.  roku,  nýbrž  že 
v druhém  od  30. — 39.  roku  absolutně  vzrůstá. 

Dále  shledal  Olshciuscn , ze  na  1025  vdaných  připadá  mezi  ne- 
mocnými 661  svobodných  (v  poměru  na  15'5  vdaných  10  svobodných), 
což  dosvědčuje  větší  disposici  k nemoci  u svobodných. 


')  Beitráge  zur  Geburtshilfe  u.  Gyn.  V.,  p.  170. 

2)  Die  Krankheiten  d.  Ovarien,  BillrotWs  Ilanďbuch  d.  Frauenkrankheiten, 
Stuttgart  1886. 
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Veit  a Peaslee  vysvětlují  to  faktum  tím,  že  u vdaných  posky- 
tuje přestávka  v ovulaci  za  těhotenství  a kojení  dočasnou  ochranu  před 
vývojem  kystomů. 

Neplodnost  a dědičnost  nehrají  žádnou  důležitou  úlohu  v aetio- 
logii  ovarialních  kystomů  a pravý  i levý  vaječník  jsou  stejně  často 
zachváceny. 

Prakticky  důležitá  jest  otázka,  jak  často  jsou  oba  vaječníky  one- 
mocnělé. Scanzoni *  *)  shledal  z protokolů  pathologicko-anatomického 
ústavu  ve  Wúrzburgu,  že  mezi  52  případy  pod  50  lety  bylo  31krát 
čili  v 59‘6°/o  onemocnění  oboustranné  a mezi  44  případy  přes  50  let 
jen  17krát.  Z toho  vyplývá  prý  značné  nebezpečenství  recidivy  v druhém 
vaječníku. 

Tomu  neodpovídají  ale  zkušenosti  ovariotomistů,  kteří  mnohem 
řidčeji  jsou  nuceni  odstranit  oba  vaječníky  a přece  nedostavuje  se 
pozdější  onemocnění  druhého  vaječníku  často.  Spencer  Wells  odstranil 
v 1000  ovariotomiích  jen  82krát  oba  vaječníky  = 8'2°/0,  Olshausen 
ve  322  případech  44krát  = 1 3 ' 7 °/0 , kteréžto  vysoké  procento  ale  po- 
važuje Olshausen  jen  za  nahodilé  a cení  oboustranné  onemocnění  na 
8 — 10%. 

Odpor  v těchto  údajích  Scanzoniho  a ovariotomistů  lze  vysvětliti 
tím,  že  onen  počítal  pathologické  změny  jakéhokoliv  stupně,  jež  klinicky 
ještě  neposkytují  obraz  boubelů  a které  se  také  ve  větší  cysty  později 
nevyvíjejí. 

Scanzoni  shledal  ve  všech  99  případech  také  jen  4,  v nichž 
byly  na  obou  stranách  cysty  nejméně  zvící  vejce  slepičího. 

Jiné  celkové  stavy  nemají,  pokud  lze  souditi,  patrného  vlivu  na 
vznik  kystomů  vaječního vých. 

Příznaky  a průběh. 

Z pravidla  vyvíjejí  se  boubele  vaječníkové  povlovně,  nezpůsobujíce 
z počátku  žádných  obtíží.  Bývají  často  za  nahodilých  podnětů  nemoc- 
nými zpozorovány  aneb  lékařem  objeveny.  Výminečně  jen  způsobují 
chorobné  příznaky  rozdílné  dle  velikosti  a vzrůstu  a dle  určitých  po- 
chodů v nich  se  odehrávajících. 

Nejlépe  lze  je  rozděliti  dle  Olshausena : 

1.  v ony,  jež  způsobuje  onemocnění  vaječníku  samo  sebou, 

2.  pochodící  z tlaku  nádoru  na  orgány  pánviční  a břišní, 

3.  vyplývající  z komplikujících  chorob  a 

4.  týkající  se  celkového  stavu. 

1.  Příznaky  vyplývající  z onemocnění  vaječníku 
jako  takového.  K těm  náleží  nepravidelnosti  čmýry  i co  do  kvality 
i co  do  kvantity  i co  do  typu.  často  anteponuje  a je  příliš  hojná. 
Velmi  zřídka  stává  se  bolestivou.  Winclel*)  upozorňuje  na  bolesti, 
pocit  horkosti  a zánětu  v životě  dostavující  se  7 — 8 dní  po  každé 
čmýře,  i když  tato  byla  slabá  a bezbolestná,  kteréžto  příznaky  pova- 


')  Wúrzburger  med.  Ztg.  1865,  Bd.  17. 

*)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  Leipzig  1886. 
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žuje  Winckél  za  analogické  tak  zvané  bolesti  mezičmýrné,  t.  j.  následek 
uznávání  a pukání  follikulů. 

Přestala-li  črnýra  úplně  a není-li  organismus  jeste  příliš  sesly, 
vzbuzuje  to  podezření  na  oboustranné  onemocnění  neb  na  zhoubný 
novotvar.  Ku  konci,  když  už  byl  organismus  značně  utrpěl,  je  bez- 
ěmýrnosť  výjevem  pravidelným.  West  udává,  že  v 26  případech  ne- 
jevila čmýra  žádné  úchylky,  jednou  byla  bolestná,  5krát  profusní, 
4krát  anticipující,  7krát  nepravidelná,  3krát  postponující,  5krát  sporá 
a 14krát  scházela. 

Neplodnost  není  pravidelně  spojena  s boubelem  vaječníkovým, 
ačkoliv  větší  nádor  ovšem  jednak  porušením  funkce  vaječníku,  jednak 
mechanicky  početí  znesnadňuje.  Ale  i při  oboustranném  onemocnění 
přichází  koncepce,  je-li  jen  část  vaječníku  ještě  schopna  funkce. 

Někdy  naduřují  prsy  při  boubelech  vaječuíkových  a vyměšují 
mléko.  Nesmíme  se  dáti  znamením  tím  svésti  k diagnose  těhotenství. 

2.  Příznaky  pochodící  z tlaku  nádoru  na  orgány 
pánviční  a břišní.  Výminečně  způsobuje  je  nádor  pokud  je  malý 
a vězí  ještě  v malé  pánvi.  Jsou  to  pak  časté  nucení  na  moč,  ischurie 
aneb  inkontinence,  zácpa  a bolesti  při  defaekaci,  bolesti  v pánvi,  kříži 
a podbřišku. 

Je-li  nádor  pak  velký  jako  děloha  na  konci  těhotenství,  způso- 
buje pocity  plnosti  v životě,  tlak  v žaludku  zvláště  po  požití  potravy, 
napnutí,  obtíže  při  dýchání  a proto  pojídají  nemocné  jen  málo  a určité 
nenadýmající  pokrmy.  Obyčejně  bývá  zácpa,  částečně  tlakem  nádoru 
na  střeva,  částečně  z ochablosti  jich  stěn.  Tlakem  na  žíly  abdominalní 
vznikají  oedemy  doleních  končetin,  rodidel  a kůže  břišní,  stísněním 
močovodů  dilatace  těchto,  hydronefrosa,  kompressí  žil  ledvinných  stasa, 
albuminurie  a nefritida.  V té  době  trpí  výživa,  nechutenství,  vrhnutí 
bývají  pravidelným  průvodcem  větších  boubelů  vaječníkových.  Spaní 
bývá  rušeno,  velikost  života  překáží  nemocné  v pohybech  a způsobuje  jí 
značné  nepohodlí. 

3.  Třetí  skupinu  příznaků  tvoří  komplikující  choroby.  Z těch 
nejdůležitější  jsou  omezené  peritonitidy,  jež  způsobují  srůst  boubele  se 
stěnami  a útrobami  břišními,  probíhají  za  horečky,  rozličně  intensivních 
bolestí,  vrhnutí  a nechutenství  a podrývají  u vysoké  míře  síly  nemocné. 
Někdy  ovšem  vznikají  rozsáhlé  srostliny  beze  všech  příznaků.  Nej- 
častěji jsou  se  stěnami  břišními,  pak  předstěrou,  se  střevy,  měchýřem 
močovým,  dělohou  a konečně  i jinými  oddíly  pobřišnice.  Čím  větší  je 
nádor,  tím  spíše  způsobuje  tuto  komplikaci.  K rozsáhlým  peritonitidám 
vede  obyčejně  jen  ruptura  boubele  aneb  torse  stopky. 

Nepoměrně  zřídka  je  neprůchodnost  střeva  buďsi  otočením  aneb 
ohnutím  kolem  nějakého  provazce  aneb  stlačením  konečníku  neb  ohbí 
sigmovitého  přirostlými  oddíly  boubele. 

4.  Vliv  na  celkový  stav  počíná  se  nepříznivě  jeviti  teprve 
při  větších  novotvarech  hlavně  rušením  zažívání,  spaní,  dýchání.  Brá- 
nice bývá  vytlačena  do  výše,  plíce  komprimovány,  srdce  dislokováno, 
nastupuje  dušnosť,  nemocné  hubnou  a scházejí  vždy  více  a více,  až 
úplným  vysílením  a oedemem  plic  bývají  vykoupeny  ze  svých  útrap. 


742  Prof.  Dr.  Jan  Streng.  Nemoci  vaječnílců. 

Interk  uren  tni  choroby,  jimž  takto  seslabený  organismus  tím  spíše 
podléhá,  zhasínají  nezřídka  slabý  plamen  života. 

Důležitý  jsou  určité  pochody  odehrávající  se  v boubelech  samýcb, 
o nichž  nyní  chceme  promluviti.  Jsou  to  : 

a)  krvácení  do  boubele, 

b)  z h n i s á n í ho, 

c ) zakroucení  stopky  a 

d ) protržení  stěny, 

e ) vývoj  metastas. 

a)  Krvácení  do  boubele  není  v mírném  stupni  dle  zkuše- 
ností při  ovariotomiích  událostí  řídkou,  ovšem  ale  ve  vyšší  míře.  Při- 
hází  se  nejsnáze  po  punkci  a vyprázdnění  velkého  množství  tekutiny, 
čímž  se  vnitřní  tlak  tak  snižuje,  že  trhají  se  kapillary  a vylévá  krev 
do  boubele.  Poranila-li  se  při  punkci  některá  větší  céva  ve  stěně 
boubelové,  vzniká  krvácení  silnější.  Někdy  povstává  také  bez  punkce 
mechanickými  insulty  aneb  zvýšením  tlaku  krevního.  Obyčejně  děje  se 
krvácení  tak  povlovně  a v tak  malém  množství,  že  nezpůsobuje  žádných 
klinických  příznaků.  Výminečně  jen  je  tak  značné,  že  způsobuje  prudkou 
anaeraii  a může  být  z toho,  jakož  i z rychlého  vzrůstu  a napjetí 
boubele  diagnostikováno. 

b)  Z hnisání  boubele  vzniká  obyčejně  rovněž  po  punkci, 
když  se  byla  při  ní  bud  přímo  nástrojem,  aneb  vniknutím  vzduchu 
stala  infekce.  Samovolně  může  povstat  hlavně  po  porodu  následkem 
pohmoždění  a tlaku  aneb  z přirostlých  střev,  z nichž  nalezly  zárodky 
infekční  cestu  do  boubele.  Nejčastěji  přihází  se  to  v pnerperiu,  hlavně 
při  cystách  dermoidních.  Y r.  1884  pozoroval  jsem  dva  takové  případy, . 
z nichž  jeden  publikoval  už  můj  assistent  dr.  Rubeška  v ^Časopisu 
českých  lékařů",  r.  1884,  č.  42.  Jednalo  se  o 23tiletou  služku,  jež 
porodila  30.  ledna  1883  po  třídenních  bolestech  své  první  dítě  spon- 
tánně. Po  porodu  zbyl  jí  nádor  v podbřišku.  V šestinedělí  trpěla  dlouho 
horečkou  a bolestmi  v životě,  až  dne  20.  dubna  1883  vyteklo  pupkem 
asi  litr  hustého  zapáchajícího  hnisu.  Od  té  doby  trvalo  hnisání,  s nímž 
odcházely  také  dlouhé  vlasy  a chloupky  jak  brvy  ve  značném  množství. 
O novém  roce  1884  přišla  na  mou  kliniku.  Učinili  jsme  přímé  spojení 
s cystou  levého  vaječníku  a odstranili  z ní  výčnělek  z tlouští  palce 
pokrytý  koží  s dlouhými  vlasy,  v níž  vězela  korunka  zubu  třenového 
a delší  špičatá  kost  a cysta  byla  desinfikována.  Zatím  ale  byla  se 
vyvinula  amyloidní  degenerace  jater,  sleziny  a ledvin,  jíž  a interkur- 
rentní  hnisavou  pleuritidou  strany  pravé  nemocná  po  delší  době  ze- 
mřela. Při  lustraci  byla  cysta  velmi  zmenšena,  granulacemi  pokryta 
a na  nejlepší  cestě  ku  zhojení  se 

Druhý  případ  byl  u 30tileté  čtvrtorodičky,  u níž  byl  boubel 
pravého  vaječníku  uskřinut  v malé  pánvi  a tvořil  překážku  porodní. 
Dr.  Rubeška  ho  v srpnu  r.  1884  za  mé  ferialní  nepřítomnosti  reponoval 
a porod  umožnil.  Pnerperium  probíhalo  až  na  flegmasii  levé  dolení 
končetiny  správně,  později  ale  trpěla  nemocná  valně  obtížemi  perito- 
nitickými.  Dne  14.  října  1884  událo  se  při  vsedání  do  vozu  protržení 
boubele  a- vylití  jeho  obsahu  do  dutiny  pobřišniční  za  náhlých  prudkých 
bolestí,  mdloby,  dávení,  a následovaly  prudčí  příznaky  peritonitické. 
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Za  příčinou  ovariotomie  přišla  nemocná  1.  listopadu  1884  na  mé  od- 
dálení a při  operaci  shledán  boubel  pravého  vaječníku  komplikovaný 
zhnisalou  dermoidní  cystu  téhož.  Za  příčinou  kolossalních  adhaesí  ne- 
bylo lze  boubel  odstranit,  byl  drenován,  nemocná  se  uzdravila  a má 
se  dotud  dobře. 

c)  Zakroucení  stopky  bylo  při  boubelech  vaječníkových 
Rokitanským  nade  vší  pochybnost  zjištěno  a není  právě  událostí  nej- 
vzácnější. RoJcitanský  viděl  je  při  58  případech,  jež  přišly  k lustraci, 
osmkrát,  Sp.  Wells  viděl  je  až  k své  500.  ovariotomii  12krát,  Ols- 
hansen  mezi  322  21  krát,  Schroeder  ve  194  operacích  27krát,  Thornton 
ve  400  operacích  34krát,  Hoivitz  mezi  56  případy  13krát  a já  sám 
mezi  20  ovariotomiemi  2krát.  Olshausen  cení  počet  torsí  stopky 
na  8%- 

Příčiny  nejsou  nade  vší  pochybnost  zjištěny.  Jisto  jest,  že  ne- 
stejný vzrůst  jednoho  oddílu  nádoru,  zvýšení  břišního  tlaku,  vzrůst  ji- 
ného nádoru  vedle  vaječníkového,  jako  těhotné  dělohy,  dále  že  rychlé 
a vydatné  vyprázdnění  života,  jako  za  porodu  a punkce  může  způso- 
biti  otočení  stopky.  Nashromáždění  většího  množství  ascitické  tekutiny, 
tenká  a dlouhá  stopka  a pohyblivost  nádoru  jakož  i jeho  menší  roz- 
měry podporují  ovšem  nemálo  vznik  této  události.  Rozsáhlejší  ad- 
haese  a veliký  objem  boubele  ji  z pravidla  nepřipouštějí,  ačkoliv  jsou 
známy  torse  také  nádorů  velmi  velikých. 

Následky  zakroucení  stopky  jsou  rozdílný  jednak  dle  stupně,  jednak 
dle  rychlosti,  s jakou  se  byla  stala.  Jsou  to  rozdílné  stupně  stase  krve 
v nádoru,  výlev  krve  do  dutin  cystosních  a do  jich  stěn  i do  stopky 
před  torsí.  Výlev  krve  může  být  tak  značný,  že  vede  k smrti  prudkou 
anaeraií,  jak  viděl  dvakrát  Sp.  Wells  a jednou  Patruban.  Prostou- 
pení boubele  krví  a vylití  jí  do  jeho  obsahu  může  způsobiti  rychlé 
a poznatelné  zvětšení  nádoru,  důležité  v příčině  diagnostické.  I stopka 
je  následkem  prosáknutí  krví  a šerem  značně  ztluštělá,  vény  zahaceny 
a tkáň  po  delší  době  tak  křehká,  že  se  drobí  a ligatury  ihned  proře- 
závají. Někdy  se  i stopka  úplně  přeruší  a boubel  je  pak  od  dělohy 
oddělen.  Ovšem  byly  povstaly  už  dříve  srostliny  s pobřišnicí,  předstěrou, 
střevy  atd.  a ze  srostlin  těch  je  nádor  dále  vyživován.  Další  následky 
torse  stopky  je  více  méně  peritonitida,  jež  bud  vede  k smrti  aneb 
k rozsáhlým  adhaesím  se  stěnami  břišními,  předstěrou,  střevy  a jinými 
útrobami.  Ty  pak  mohou  mít  další  nepříjemný  následek,  to  jest  hojné 
zásobování  novotvaru  cévami  a rychlý  vzrůst.  Mnohem  horší,  z pravidla 
smrtelný  následek  byl  někdy  pozorován  při  torsi  stopky,  to  jest  za- 
kroucení a okluse  střeva,  je-li  toto  srostlé  s nádorem. 

Jiný  a dobrý  následek  může  mít  torse  stopky  tím,  že  způsobí 
zúžením  tepen  trvalou  ischaemii  nádoru  regressivní  metamorfosu,  vstře- 
bání tekutých  částek  obsahu,  ztučnění  a zvápenění  jeho  stěn,  zastavení 
anebo  docela  zmenšení  jeho  objemu. 

Poznání  torse  stopky,  je-li  náhlé  a způsobuje  prudké  příznaky, 
není  ted  spojeno  s přílišnými  obtížemi,  zvláště  znali-li  jsme  boubel  už 
dříve  co  velmi  pohyblivý.  Náhlé  bolesti,  příznaky  kollapsu,  někdy  zvět- 
šení a silnější  napnutí  nádoru  a známky  prudké  diffusní  peritonitidy 
přináležejí  té  události  a umožňují  její  poznání. 
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Léčení  může  záležeti  jen  v rychlém  odstranění  nádoru,  jakmile 
jsou  zde  hrozivé  příznaky  a diagnosa  aspoň  pravdě  podobna.  Wiltshire 
byl  první,  jenž  při  tom  operoval  a po  ném  mnoho  jiných  za  poměrů  1 
velmi  nepříznivých  a také  s dobrým  výsledkem. 

Na  klinice  měli  jsme  v září  1885  připad  u mladé  silné,  jinak 
zdravé  dívky  výborné  výživy  a napnutého  elastického  života,  jež  pozo- 
rovala po  8 měsíců  vývoj  nádoru  v životě  Tři  dny  před  vstoupením 
k nám  roznemohla  se  pojednou  beze  známé  příčiny  ohromnými  bo- 
lestmi v životě  zvláště  v právo  v podbřišku,  později  trpěla  horečkou, 
vrhnutím  a příznaky  peritonitickými.  Bylo  učiněno  poznání  torse  stopky 
a vykonána  příštího,  tedy  čtvrtého  dne  po  vzniku  torse  ovariotomie 
při  162  tepech  a 38‘6°  C.  teploty.  Po  operaci  se  stav  nemocné  trochu 
zlepšil,  ale  následujícího  dne  zhoršily  se  opět  příznaky  peritonitické 
a nemocná  třetího  dne  zemřela.  Jednalo  se  o boubel  pravého  vaječníku 
zvicí  hlavy,  jehož  stopka  byla  o 180°  otočena,  tato  i stěny  nádoru 
haemorrhagicky  infiltrovány,  v něm  krvavý  obsah  a v dutině  pohřišniční 
hojně  sanguinolentního  výpotku. 

Y jiném  případě  operovaném  v prosinci  1885  byla  torse  stopky 
o 360°,  boubel  byl  srostlý  široce  se  stěnami  břišními  a s předstěrou, 
ale  jinak  nezpůsobovala  torse  žádných  příznaků. 

d)  Ruptura  boubele  není  dle  zkušeností  při  ovariatomiích 
událostí  vzácnou.  Praedisponována  jest  tenkostí  a křehkostí  stěn,  jež 
dosahuje  někdy  na  některých  místech  aneb  i veskrze  tenkosti  papíru. 
Tu  pak  může  ovšem  přibýváním  obsahu  aneb  různými  traumatickými 
vlivy  vzniknouti  snadno  protržení.  Dále  podporují  je  některé  pochody 
ve  stěnách  boubelových,  jako  záhatě  cév  a následující  nekrosa  přísluš- 
ného oddílu  stěny,  krvácení  do  boubele  a haemorrhagická  infiltrace  jeho 
stěn.  Dále  inklinují  k tomu  některé  odrůdy  boubelů,  zvláště  papillarní 
a boubele  s gelatinosním  obsahem,  jež  rády  vedou  k usuře  stěny.  Y obou 
případech  může  nastati  infekce  pobřišnice  a metastasy,  jak  o tom  bu- 
deme později  mluviti. 

Hnisání  v houbeli  podporuje  také  velice  proděravění,  méně  ale 
do  dutiny  pohřišniční,  jako  do  střev,  do  měchýře  močového,  na  venek 
proto,  že  perforaci  předchází  zánět  a srostliny. 

Z traumatických  vlivů  uvádíme  pád,  úder,  pohmoždění  za  porodu, 
tlak  stěny  pánviční  aneb  naléhající  částky  plodové,  pokusy  reposice, 
tvoří-li  boubele  překážku  porodní. 

Následky  protržení  boubele  jsou  rozdílný  jednak  dle  jakosti, 
jenak  dle  množství  obsahu  vylitého  do  dutiny  pohřišniční. 

Nejnevinnější  je  serosní  obsah  jednoduchých  cyst  folikularních  aneb 
parovarialních.  Výlev  jeho  může  se  státi  beze  všech  bolestí  a tekutina 
vylitá  do  dutiny  pobřišuičuí  se  rychle  vstřebá  a ledvinami  anebo  potem 
z organismu  vyloučí. 

Takový  byl  případ  z mé  kliniky  uveřejněný  Drera.  RubešJcou 
v Čas.  č.  lék.  1884,  č.  11.  Žena,  o níž  se  jednalo,  pozorovala  od 
svého  18.  roku  vzrůst  života.  V 27.  roce  byla  poděšena  zprávou,  že 
jí  byl  zastřelen  bratr  a běžela  čtvrť  hodiny  pro  lékaře  a zpět.  V noci 
na  to  se  silně  potila  a močila  mnoho,  a to  prý  trvalo  tak  14  dní  a 
při  tom  se  jí  život,  jenž  byl  dosáhl  velikosti  jako  na  konci  těhotenství, 
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stále  zmenšoval,  až  nabyl  normální  velikosti.  Pozdě  teprve  počal  se 
jí  život  opět  nalévati  a byla  na  našem  oddělení  v listopadu  1881  (ve 
svém  32.  roce)  a v květnu  1884  (ve  svém  35.  roce)  po  druhé  punk- 
tována.  Jinak  neměla  žádných  obtíží.  Jindy  ale  probíhá  ruptura  a 
vylití  se  boubele  do  dutiny  pobřišniční  za  hrozivých  příznaků  a může 
způsobiti  rychlou  smrť  shockem  aneb  prudčí  neb  mírnější  zánět  pobřiš- 
nice,  zvláště  je-li  tekutina  kolloidní  aneb  gelatinosní  a je-li  jí  přimí- 
šena krev.  Tato  peritonitida  pak  může  opět  o sobě  vésti  k smrti 
aneb  dává  vznik  rozsáhlým  adhaesím  mezi  nádorem  a útrobami  břiš- 
ními. Zvláště  obsah  gelatinosní  dráždí  pobřišnici  ku  rozsáhlému  pla- 
stickému zánětu.  Provalení  se  zhnisalého  boubele  do  dutiny  pobřišniční 
smrtí  ovšem  rychle. 

Objektivně  lze  při  ruptuře  do  dutiny  pobřišniční  dokázati  zmen- 
šení se  nádoru  aneb  úplné  jeho  zmizení  a objevení  se  volné  tekutiny 
v dutině  břišní. 

Dále  může  se  provaliti  boubel  do  vejcovodu,  předcházelo-li  mu 
srostění  obou  a tak  povstávají  boubele  tubo-ovarialní,  jichž  stěna  tvo- 
řena jest  z části  vaječníkem  a z části  stěnou  vejcovodu.  Událosť  ta 
může  dáti  vznik  výjevu,  jenž  se  nazývá  hydrops  profluens  ovarii 
a záleží  v periodickém  výtoku  většího  množství  tekutiny,  pochodící 
z boubele  vaječníkového. 

Provalil-li  se  boubel  do  střeva,  pozorujeme  vedle  zmenšení  se 
nádoru  průjmy  a v nich  hnis  aneb  obsah  boubelový,  stalo-li  se  tak 
do  měchýře  močového,  následují  příznaky  podráždění  tohoto  a v moči 
tentýž  obsah,  provalení  se  stěnami  břišními  a do  pochvy  způsobuje 
ovšem  přiměřené  příznaky. 

Průběh  po  ruptuře  je  rozdílný.  Nepveu  sestavil  155  případů, 
z nichž  zemřelo  63  následkem  ruptury.  Tato  udála  se  128krát  do 
dutiny  pobřišniční,  llkrát  do  tlustého  střeva,  v ostatních  případech 
stěnou  břišní,  do  pochvy,  měchýře  močového  a dělohy.  Terrier  se- 
stavil 17  případů  perforace  do  střeva;  z nich  skončilo  6 smrtí. 

Pozná  ti  lze  rupturu  ze  zmenšení  se  nádoru  a příznaků  vylí- 
čených. Kústner  pozoroval  v jednom  případu  proděravění  se  boubele 
do  dutiny  pobřišniční  peptonurií  a Olshausen  třáskání  gelatinosních 
■ hmot  do  břicha  vylitých. 

Provalení  se  na  venek  neb  do  útrob  břišních  lze  obyčejně  snadno 
poznati. 

Léčení  záleží  při  ruptuře  a vylití  do  dutiny  pobřišniční  v rychlé 
ovariotomii,  jakmile  jsou  příznaky  hrozivé..  Jí  bylo  už  mnoho  případů 
zachráněno. 

Při  ostatních  perforacích  třeba,  je-li  možno,  boubel  drenovat  a 
desinfikovat  a ostatně  léčit  symptomaticky,  zvláště  udržovat  síly  ne- 
mocné. 

5.  Vznik  metastas  přikystomech  ovarialních.  V po- 
sledních letech  byly  vícekráte  pozorovány  při  kystomech  vaječníkových 
metastasy  na  pobřišnici  a shledány  zvláště  kystomy  papillarní  v té 
pricmě  nebezpečnými.  Metastasy  vznikají  tím,  že  papilly  prorážejí 
stény  boubele  a rostou  do  dutiny  pobřišniční,  někdy  celý  boubel  ever- 
tujíce.  Penstaltikou  střev  se  pak  snadno  jednotlivé  částečky  jemných 
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papill  udrolují  a roznášejí  po  pobřišnici,  zde  se  i implantují  a rostou 
samostatně  co  podružné  novotvary.  Při  tom  pozoruje  se  nahromadění 
ascitické  tekutiny,  jež  po  punkci  se  rychle  obnovuje.  * 

Po  operativním  odstranění  prvotního  kystomu  nemusejí  se  meta- 
stasy  už  existující  dále  vyvinovat  a nezpůsobují  pak  žádných  chorob- 
ných příznakův,  jakož  Thornton , Netzel , Olshausen  a j.  pozorovali. 

Yedle  těchto  papillarních  kystomů  byly  pozorovány  nepochybné 
metastasy  i při  jinýcli  čistých  cystadenómech,  zvláště  takových  s hustým 
huspeniuo vitým,  gelatinosním  obsahem  ^(Atlee,  Beinlic.h , G.  Mayer , 
Netzel , Baumgarten,  Schlegtendal,  Olshausen ),  když  se  byl  tento 
buď  po  ruptuře  aneb  při  operaci  do  dutiny  pobřišniční  vylil.  Vznik 
těchto  metastas  s nepochybnou  strukturou  původního  novotvaru  vaječ- 
níkového  lze  si  vysvětlit  také  jen  z implantace  malinkých  částiček  na 
pobřišnici  a jich  dalšího  vývoje. 

Vedle  exquisitních  cystosních  metastas  byly  pozorovány  také  jen 
tlusté  gelatinosní  povlaky  na  pobřišnici  a tato  sama  v chronickém 
plastickém  zánětu,  vysílajíc  vazivové  přepážky  do  oněch  gelatiuosních 
povlaků,  kterýžto  pochod  označil  Werth  co  pseudomyxoma  peritonei. 

Tyto  metastasy  mají  povšechně  pathologický  zájem  tím,  že  se 
zde  dle  názorů  dosud  panujících  jedná  o novotvary  ne  zhoubné,  jímž 
schopnost  tvořiti  metastasy  z pravidla  schází. 

Klinicky  jsou  případy  s výlevem  gelatinosníbo  obsahu  do  pobřiš- 
nice  tím  důležitý,  že  měly  po  operaci  z pravidla  špatný  průběh;  vy- 
léčení pozorovali  jen  Netzel,  Sáuger , SwiecicJci  a já  v jednom  případě 
popsaném  Rubeškou  v Čas.  č.  lék.  1886  č.  2. 

Pozorování  ta  illustrují  dále  nebezpečí  punkci  ovarialních  ky- 
stomů zvláště  papillarních  tím,  že  se  část  obsahu  i s těliskovitými 
elementy  může  vyliti  do  dutiny  pobřišniční  a dáti  vznik  metastasám. 


Sdružení  s těhotenstvím  a porodem. 

Těhotenství  bylo  pozorováno  mnohokráte  při  jednostranných  i ve- 
likých nádorech  vaječníkových,  ale  několikráte  také  při  význačném 
onemocnění  oboustranném,  jak  vedle  starších  případy  Spiegelbergovy , 
Rugeho  a j.  dokazují.  Spiegelberg  má  za  to,  že  novotvary  vaječní- 
kové  za  těhotenství  a s ním  spojeného  silnějšího  přítoku  krve  k ro- 
didlům  nezřídka  rychle  rostou,  což  je  už  z předu  pochopitelno  a i po- 
zorováním stvrzeno  a je  to  právě  rychlý  vzrůst,  jenž  často  v těhotenství 
přikazuje  operaci. 

Poměrně  často  bývají  v těhotenství  a za  porodu  cysty  dermoidní 
patrně  z toho  důvodu,  že  jsou  to  nádory  vrozené  a tudíž  už  zde 
v mladých  letech,  v nichž  nalézá  se  většina  rodiček,  z části  také  proto, 
že  nedosahují  obyčejně  velkých  rozměrů  a činí  často  porodní  překážku, 
jsouce  uskřinuty  v malé  pánvi.  Také  prodělávají  různé  změny  v tě- 
hotenství a zvláště  v šestinedělí,  a neujdou  snadno  pozornosti. 

Poznáni  bývá  valně  stiženo  z částí  napjetím  stěn  břišních,  z části 
vysokým  položením  adnex  děložních,  takže  nelze  spojení  uádoru  s dě- 
lohou hmatati. 
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Je-li  nádor  v malé  pánvi,  bývá  následkem  tlaku  děložního  zvláště 
za  porodu  tak  napjat,  že  lze  ho  snadno  považovat  za  nádor  pevný. 

Co  do  vlivu  boubelů  vaječníkových  na  těhotenství  třeba  podo- 
tknouti,  že  bývají  obtíže  těhotných  značnější,  hlavně  ^nemírným  rozší- 

Ířením  života,  následkem  čehož  vzniká  snáze  dušnosť,  městky  na  doleních 
končetinách  a rodidlech  a vodnatelnosť.  Silné  bolesti  bývají  způsobeny 
zakroucením  stopky  a peritonitidou. 

Někdy  nastupuje  potracení  aneb  roučí  porod.  Jetter  sestavil  215 
těhotenství,  z nichž  skončilo  21  potracením  a 15  předčasným  porodem. 

Za  porodu  je  vliv  boubele  rozdílný  dle  velikosti  a polohy.  Je-li 
v malé  pánvi,  působí  mechanickou  překážku  porodní  rozdílnou  dle  ve- 
likosti jeho. 

Je-li  nádor  nad  vchodem  pánvičním  a veliký,  má  vliv  hlavně  na 
bolesti  porodní,  zvláště  na  kontrakce  stěn  břišních  a na  směr  síly  vy- 
puzovací  tím,  že  způsobuje  nepravidelnou  polohu  dělohy. 

Z druhé  strany  působí  těhotenství  a porod  na  boubel  mnohoná- 
sobným způsobem,  způsobujíc  někdy  krvácení  do  dutin  a do  stěn  no- 
votvaru aueb  rupturu  a peritonitidu  aneb  zakroucení  stopky.  Z hni- 
sání podléhají  hlavně  dermoidní  cysty,  ale  i boubele  proliferující  a 
provalují  se  pak  na  venek  aneb  do  útrob.  O všech  těch  pochodech 
bylo  už  svrchu  pojednáno. 

Smrť  může  nastati  rupturou  do  dutiny  břišní,  torsí  stopky  aneb 
vnitřní  oklusí  střeva. 

Cysta  uskřinutá  v malé  pánvi  může  ještě  za  porodu  se  protrhnout 
aneb  se  retrahovat.  Toto  je  ovšem  možuo  jen,  je-li  napnutí  mírné  a 
je-li  čásť  boubele  nad  místem  uskřinutým.  V několika  případech  roz- 
trhl nádor  dno  pánviční  a vystoupil  na  venek,  což  mělo  někdy  za  ná- 
sledek uzdravení,  jindy  smrť. 

Léčení  je  rozdílné  dle  poměrů  a různých  indikací.  Jednou  vy- 
žáduje  dušnosť,  jindy  ileus  a ještě  jindy  ruptura  boubele  aneb  za- 
kroucení stopky  zakročení. 

Y prvním  případě  může  se  jednati  o zavedení  umělého  potracení 
aneb  předčasného  porodu,  o punkci  boubele  aneb  o ovariotomii.  Pře- 
rušení těhotenství,  jež  bylo  v dřívějších  dobách  několikrát  provedeno, 
není  dle  nynějších  zkušeností  za  obyčejných  poměrů  na  místě.  Za 
to  je  punkce  a tím  zmenšení  objemu  života  a usnadnění  dýchání 
často  indikována.  Po  případě  třeba  ji  vícekráte  opakovati.  Nebezpečí 
není  při  tom  větší  než  obyčejně.  Punkce  nevede  k přerušení  těho- 
tenství, ba  naopak  je  zamezuje  odstraňujíc  napnutí  života  a dušnosť. 

Co  se  týče  ovariotomie  za  těhotenství,  jsou  s ní  nyní  již  dosta- 
tečné zkušenosti  a její  možnost  a příznivé  výsledky  nade  vší  pochybnost 
postaveny.  Olshausen  sestavil  82  případy  44  operatérů,  z nichž  se 
74  uzdravily.  Na  naší  klinice  provedl  v srpnu  1884  Rubeška  jednu 
operaci  s dobrým  výsledkem.  Lawson  Fait  operoval  6krát,  Olshausen 
8krát,  Spencer  Wels  1 Okřát  a Schroeder  12krát  v těhotenství  a z těchto 
36  případů  zemřela  jen  jedna  nemocná  Wells ov a.  Těhotenství  nebývá 
obyčejně  přerušeno  (sotva  v 20°/o)-  Ba  i poranění  dělohy  při  operaci 
nevede  vždy  k přerušení  těhotenství,  jak  Rubešlta  na  str.  681.  tohoto 
díla  uvádí. 
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V celku  tedy  nepodnikáme  ničeho  s boubeli  vaječní kovými  v tě- 
hotenství, pokud  není  přesné  indikace.  Způsobuje-li  veliká  cysta  dušnost 
a příznaky  tlaku  na  orgány  břišní,  nabodneme  ji  a vyprázdníme,  třeba-li 
i vícekrát,  předpokládaje  ovšem,  že  případ  hodí  se  vůbec  pro  punkci. 

Jsou-li  příznaky  peritonitidy,  ruptury,  zakroucení  stopky,  hnisání 
v boubeli,  je  na  místě  ovariotomie,  a to  tím  spíše,  čím  je  méně  těho- 
tenství pokročilé. 

Umělé  přerušení  těhotenství  zbude  jen  pro  ony  řídké  případy, 
kdy  se  nedá  nádor  ani  nabodnout  ani  odstranit  a kdy  jsa  fixován 
v malé  pánvi  by  způsoboval  značnou  překážku  porodní. 

Za  porodu  vyžadují  boubele  ležící  v malé  pánvi  a překážející  po- 
rodu zvláštní  therapie.  Je  to  nejprve  pokus  reposice,  není-li  snadna, 
nejlépe  v narkose.  Nezdaří-li  se  reposice,  pak  se  vykoná  punkce,  obsa- 
huje-li  nádor  vůbec  větší  množství  tekutiny  a není-li  jedno  ani  druhé 
možno,  pak  zbývá  jen  zmenšení  plodu,  a je-li  překážka  příliš  veliká, 
laparotomie  a odstranění  nádoru  aneb  i císařský  řez. 

Průběh  boubelů  vaječníkových  je  z pravidla  zdlouhavý,  zvláště 
při  unilokularnícb,  ba  při  těchto  může  nastat  i úplná  přestávka  ve  vzrůstu. 
Proliferující  kystomy  rostou  ale  nepřetržitě,  někdy  pomaleji,  někdy  ale 
velmi  rychle  a dosahují  ohromných  rozměrů  a vedou  konečně  vždy  ku 
smrti.  Přestávka  ve  vzrůstu  může  nastat  jen  po  zakroucení  stopky, 
jakož  o tom  byla  svrchu  řeč. 

Smrť  se  dostavuje  obyčejně  následkem  neustálého  vzrůstu  nádoru 
porušením  zažívání  a vysílením,  stísněním  plic  a oedemem  jich  aneb  ná- 
sledkem hydropických  výlevů  do  pobřišnice,  pohrudnice  a srdce.  Někdy 
smrtí  přidružená  peritonitida,  jako  zvláště  po  ruptuře  aneb  zakroucení 
stopky,  aneb  degenerace  boubele,  jež  dosti  často  se  dostavuje.  Někdy 
umírají  nemocné  embolií  plicnice.  Trvání  proliferujících  kystomů  po- 
čítá Olshausen  ua  3 — 4 léta  od  prvních  příznaků,  což  ovšem  nespadá 
s počátkem  jich  vývoje  v jedno. 

Diagnosa. 

I tu  chceme  následovati  příkladu  Olshausenova  a mluviti  o dia- 
gnose boubelů,  pokud  nalézají  se  ještě  v malé  pánvi,  pak  když  už  byly 
dostoupily  asi  pupku  a konečně  když  dosáhly  aneb  překročily  velikosti 
těhotné  dělohy  na  konci. 

1.  Novotvar  nalézá  se  ještě  v malé  pánvi.  Zde  je  nej- 
důležitější vyšetření  kombinované.  Tím  shledáváme  zvětšený  vaječník 
bud  ještě  na  správném  místě  po  straně  dělohy  a při  postranní  stěně 
pánviční.  Poněkud  větší  boubele  mající  asi  velikosť  vejce  leží  obyčejně 
v hlubině  Douglasově  a často  už  medianně  přímo  za  dělohou.  Někdy 
je  zvětšené  ovarium  také  před  dělohou  a vedle  ní,  kterážto  dislokace 
může  být  způsobena  bud  už  dřívější  fixací  vaječníku  přehozeného  přes 
hoření  kraj  širokého  vazu  aneb  dřívější  retroversí  dělohy,  při  níž  \a- 
ječník  zůstal  na  svém  místě. 

V obyčejných  případech  je  tento  omezený,  dobře  ohraničený,  po- 
hyblivý po  straně  neb  za  dělohou  ležící  nádor,  elastické  konsistence 
souvisící  s dělohou  ale  ne  přímo,  nýbrž  užší  neb  širší  rýhou  od  ní  od- 
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dělený  diagnose  dobře  přístupný.  Takovéto  případy  naskýtají  se  lé- 
kaři obyčejně  jen  nahodile,  protože  nezpůsobují  žádných  obtíží  a proto 
nenutí  nositelky,  aby  vyhledávaly  rady  lékařské. 

Obyčejné  jsou  to  zánětlivé  pochody,  jež  přivádějí  ty  nemocné 
k lékaři  a pak  je  poznání  nesnadné,  ne-li  úplně  nemožné.  Nádor  pak 
není  pohyblivý,  nýbrž  fixovaný  po  případě  těsně  k děloze,  je  méně 
přesně  ohraničený  a méně  pružný,  protože  obalen  výpotkem  a citlivý. 
Tu  lze  teprv  po  delším  pozorování  a po  vstřebání  se  výpotku  o stavu 
vaječníků  se  vysloviti. 

2.  Boubel  vystoupil  z malé  pánve  a dosahuje  více 
méně  pupku.  Pro  tyje  charakteristická  jejich  přesná  kontura  a 
v celku  kulovitá,  někdy  na  povrchu  trochu  hrbolatá  podoba,  jejich  me- 
dianní  poloha,  pohyblivost  a jejich  souvislost  s dělohou  prostřednictvím 
stopky.  Tuto  lze  hmatati  bimanualně  ; nelze-li  to,  pomáhá  dobře  způsob 
Hegarův,  totiž  stáhnouti  silně  dělohu  Muzeuxovými  kleštěmi  a hma- 
tati per  rectum,  při  čemž  se  stopka  provazcovitě  napíná.  Ještě  lépe 
slouží  v tom  methoda  Schultzeho,  při  níž  assistent  sešoupne  co  možná 
dolů  stěny  břišní,  nabere  nádor  a vyzdvihne  ho  co  možná  od  vchodu 
pánvičního.  Vyšetřující  vyhmatává  při  tom  per  rectum  a zevně  pod 
nádorem  bimanualně  poměry  dělohy  a její  adnex  a hmatá  často  dobře 
i stopku  i druhý  vaječník. 

Nádor  vystoupivší  do  dutiny  břišní  táhne  za  sebou  také  dělohu 
a pochvu.  Děloha  bývá  elevována  a anteponována,  nezřídka  také  k jedné 
straně  pošinuta,  čípek  zkrácen  a pochva  rovněž  v tu  stranu  vytažena. 

Někdy  bývá  tím  tahem  děloha  prodloužena  a někdy  i ku  značným 
stupňům. 

Jindy  zůstává  v malé  pánvi  v anteflexi  přitlačena  k dolenímu 
pólu  boubel e. 

Dosti  často  bývá  děloha  dislokována  ne  v před,  nýbrž  v zad  a 
k jedné  straně,  a při  tom  z pravidla  ne  elevována,  nýbrž  snížena  a 
lze  ji  celou  per  vaginam  a ještě  lépe  per  rectum  hmatati. 

3.  Boubel  dosáhl  velikosti  dělohy  na  konci  těho- 
tenství neb  ji  překročil.  Tu  nelze  hranice  nádoru  více  hma- 
tati ani  nahoře,  protože  leží  za  žebry,  ani  po  stranách  za  příčinou 
tloušťky  a napnutí  stěn  břišních.  Rozhodujícím  je  tu  pak  poklep.  Na- 
hoře na  dolení  části  kosti  hrudní  a v levém  podžebří  zbývá  vždy  ještě 
bubínkový  poklep  a rovněž  v krajinách  bederních.  V předu  je  poklep 
prázdný  na  většině  života.  Při  změnách  polohy  se  poklep  nemění, 
protože  nemůže  nádor  za  příčinou  své  velikosti  žádných  pohybů  více 
vykonávati. 

čím  větší  je  nádor,  tím  bývá  obyčejně  jasnější  šplýcháuí,  ačkoli 
nemusí  býti  vždy  přítomno.  Ěídí  se  to  dle  velikosti  jednotlivých  dutin 
a dle  řídkosti  neb  houšťky  obsahu. 

Výminečně  lze  slyšeti  nad  nádorem  šelest  synchronický  s tepem 
jako  při  těhotenství.  Obyčejně  mluví  znamení  to  spíše  pro  nádor  dě- 
ložní  než  vaječníkový. 

y Kolloidní  třaskání,  na  něž  upozornil  Olshausen , je  někdy  hraatno 
i slyšitelno  při  hustém  kolloidním  obsahu,  zvláště  nalézá-li  se  vylit 
mezi  stěnami  břišními  a nádorem  a hmatající  prsty  ho  rozmačkávají, 
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tedy  po  ruptuře  cysty,  ale  někdy  i při  neporušené  a vykládá  to  Ols- 
liausen  tím,  že  uniká  obsah  úzkým  průchodem  z jedné  dutiny  do  druhé. 

Punkce  a vyšetření  obsahu  je  ovšem  důležitou  pomůckou  dia- 
gnostickou a bude  o ní  později  promluveno. 

Když  jsme  byli  poznali,  že  se  jedná  o boubel  vaječníkový,  třeba 
dále  stanovití,  jakého  druhu  jest,  zda-li  jednoduchá  cysta  aneb  proli- 
ferující  aneb  snad  papillarní  kystom,  zdali  od  levého  neb  pravého  va- 
ječníku  aneb  snad  od  obou  a jedná-li  se  o ovariotomii,  zdali  jsou 
adbaese  a jaké  jsou  poměry  stopky. 

Co  se  týče  první  otázky,  to  jest,  máme-li  před  sebou  uni-  aneb 
multilokularní  boubel,  bývá  odpověd  často  snadna.  Kde  je  různá  re- 
sistence  na  různých  místech  nádoru  a různá  fluktuace,  aneb  kde  této 
vůbec  není  a kde  jsou  na  povrchu  hmatny  ploché  neb  vyšší  hrboly, 
jedná  se  jistě  o proliferující  kystom.  Naopak  však  to  neplatí,  neb 
i při  stejnoměrné  formě,  jednolitém  povrchu  a jasném  šplýchání  mohou 
být  podružné  cysty  vyčnívající  do  hlavní.  Obsah  kolloidní  může  zka- 
palnět a dávat  velmi  jasné  šplýchání  a přece  jedná  se  o proliferující 
kystom. 

O tom,  který  vaječník  je  zrudlý,  rozhoduje  jen  exquisitní  latero- 
posice  nádoru  aneb  dělohy  a pak  hmatání  stopky  aneb  druhého  neone- 
mocnělého  vaječníku,  což  bývá  často,  zvláště  methodou  Hegarovou  a 
Schultzeho  možno. 


Oboustranné  onemocnění  diagnostikujeme,  hmatáme-li  dva  od  sebe 
oddělené,  ne  příliš  veliké  nádory ; při  velikých,  větších  hlavy,  bývá 
styk  tak  rozsáhlý,  že  nelze  jich  isolovaně  bmatati,  ani  jimi  pohybovati. 

Je-li  vedle  velkého  boubele  jednoho  vaječníku  druhý  malý  hmatný 
v malé  pánvi,  je  diagnosa  rovněž  jista.  Schází-li  za  dobrého  stavu 
celkového  čmýra,  mluví  to  rovněž  pro  oboustranné  onemocnění,  ač-li 
se  nejedná  o komplikaci  s těhotenstvím. 


Diagnosa  srostěnin  je  velmi  nesnadná.  Někdy  lze  je  však, 
pokud  se  týkají  stěn  břišních,  s určitostí  poznati  aneb  vyloučiti.  Není-li 
nádor  veliký,  nepřesahá-li  značněji  pupek  v lze-li  jej  lateralně  poši- 
novati  bez  stěn  břišních,  není  s těmito  srostlý  a naopak.  Pošinuje-li 
se  hoření  hranice  nádoru  značně  při  hlubokých  inspiracích,  není  zde 
srostěnin.  Třecí  šelesty  mluví  ovšem,  že  na  tom  místě  není  srostěnin, 
ne  však  že  jich  ani  jinde  není.  Čím  větší  je  nádor,  tím  spíše  třeba 
očekávati  adbaese. 

Důležitá  je  dále  v té  příčině  anamnesa  Kde  předcházely  prudké 
příznaky  peritonitické,  třeba  být  připravenu  na  adbaese. 

Nashromáždění  ascitické  tekutiny  mezi  nádorem  a stěnami  břiš- 
ními a pohyblivost  tohoto  v ní,  mluví  ovšem  proti  srostěninám. 

Srostliny  s předstěrou  a jinými  útrobami  břišními  lze  poznati 
jen  výminečně  za  zvláštních  poměrů  a zvláště  po  punkci,  poměrů,  jež 
nelze  vypočísti  a jež  soudnost  jednoho  každého  správně  ocení. 

Ostatně  nemají  adbaese  v naší  době  zvláště  se  stěnami  břišními 
valné  praktické  důležitosti,  protože  umíme  je  opatřiti  tak,  aby  nema- 
řily ovariotomie. 
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Také  diagnosa  poměrů  stopky  -nemá  od  té  dody,  co  se  obecně 
podvazuje  a vnořuje,  té  důležitosti  jako  dříve,  dokud  se  užívalo  svor. 
I ta  nej  kratší  stopka  dá  se  přece  podvázati. 

Důležitější  je  poznati  subserosní  vývoj  části  boubele  mezi  oběma 
lupeny  širokého  vazu  a vaziva  mezi  dělohou,  pochvou  a pastelínem 
aneb  do  okruží  ohbí  sigmovitéko,  neboť  je  to  věc,  jež  podmiňuje  ve- 
liké a někdy  i nepřemožitelné  obtíže  exstirpaci.  Tu  přiléhá  nádor 
přímo  a široce  k děloze  a zatlačuje  ji  k straně  opáčné,  vystupuje  s ní 
z malé  pánve  a je  nepohyblivý  i když  nedosáhl  ještě  značnější  ve- 
likosti. 

Při  oboustranném  intraligamentosním  vývoji  je  děloha  elevována 
a obyčejně  v před  vytlačena,  čípek  je  velice  zkrácen,  pochva  pro- 
dloužena a kuželovité  vytažena,  děloha  nepohyblivá. 

Mnohem  nesnadnější  ještě  je  diagnosa  subserosního  vývoje  za 
pobřišnicí  hlubiny  Douglasovy  a pod  ní.  Vždy  sestupuje  tu  nádor  s ve- 
likým nepohyblivým  oddílem  do  malé  pánve  mezi  dělohu  a pochvu 
z jedné  a konečník  z druhé  strany  a zatlačuje  dělohu  ku  předu. 


Differencialní  diagnosa. 

S malými  boubeli  vaječníkovými  mohou  být  spleteny  tyto  stavy : 

1.  Parametr itické  výpotky.  Rozeznávají  se  však  svou 
nepravidelnou  formou,  tvrdostí  a nepohyblivostí,  svou  polohou  po  straně 
dělohy,  zasaháním  do  jámy  kyčelní  někdy  a svým  průběhem.  Povstaly 
za  horečky  a v dalším  průběhu  se  zmenšují,  kdežto  boubele  rostou. 

2.  Pelveoperitonitické  exsudaty;  někdy  je  rozpoznání 
velmi  obtížné,  zvláště  o tom,  leží-li  ve  výpotku  degenerovaný  vaječník. 
Jinak  rozeznávají  se  výpotky  svou  nepohyblivostí,  citlivostí  a svým 
vznikem  i průběhem. 

3.  Haematomy  pánviční.  Haematocele  retrouterina  povstává 
náhle  za  znamení  anaemie  a podráždění  peritonitického,  fluktuuje  z po- 
čátku; později  je  pevnější,  ale  přece  poddajná,  což  není  v kystomu. 
Haematom  širokého  vazu  nelze  rozeznati,  než  jeho  náhlým  vznikem 
a později  ubýváním  ho,  kdežto  boubel  roste. 

4.  Těhotenství  mimoděiožní  lze  rozeznati  jen  delším  po- 
zorováním, z neobjevení  se  čmýry,  ze  zvětšování  se  dělohy,  krevna- 
tosti  a prosáknutí  rodidel  a jiných  pravdě  podobných  znamení  těho- 
tenství. 

5.  Nádory  vejcovodu  lze  velmi  snadno  zaměniti,  protože 
chovají  se  podobně  jako  ovarialní  svou  polohou  i svým  spojením  s dě- 
lohou. Jsou-li  na  obou  stranách,  probíhaly-li  vícekráte  peritonitidy  a 
je-li  při  tom  víceletá  neplodnost,  mluví  to  pro  onemocnění  vejcovodů. 

6.  Retroflexio  uteri  gravi  d i zvláště  s příznaky  inkarcerač- 
ními  lze  rozeznati  řádným  bimanualním  vyšetřením,  po  případě  v narkose. 

Z větších  nádorů  spadají  sem  : 

7.  Haematometra  a haematokolpos,  ne  obyčejné,  ale  uni- 
lateralní  byly  už  považovány  za  boubele  vaječníkové. 

Kde  nepomáhá  anamnesa,  je  rozeznání  od  intraligamentosního 
boubele  obtížné  ne-li  nemožné.  Hluboké  zasahání  nádoru  do  pánve, 
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postranní  sídlo,  veliká  elevace  čípku  a omezení  silnou,  po  případě 
kontraktilní  stěnou,  může  vzbuditi  podezření  a punkce  jistotu. 

8.  Naplněný  měchýř  močový  byl  už  vícekráte  považován 
za  boubel  vaječníkový  a nabodnut.  Rozeznává  se  svou  medianní  po- 
lohou a obdélnou,  poměrně  úzkou  podobou.  Mýlka  nemůže  se  státi 
tam,  kde  platí  pravidlem,  vyprázdniti  před  vyšetřováním  měchýř  močový. 

9.  Nádory  sterkoralní  rozeznávají  se  svou  hrbolatou  formou 
a svou  nepružností,  takže  v nich  zůstávají  dolíky  při  tlaku.  Při  tom 
bude  ujímání  a porušení  zažívání. 

10.  Tympanites  a pseudotumory  mohou  se  podobati  kla- 
mavě skutečným  nádorům,  zvláště  u hysterických,  následkem  nestejného 
stažení  svalů  břišních  a snad  i střev.  Poklep,  jiné  hysterické  příznaky 
a po  případě  narkosa  chrání  před  tímto  omylem. 

Iiydrops  a silná  tučnatosť  stěn  břišních  může  poznání  ještě  stě- 
žovati  a mohou  samy  o sobě  dáti  podnět  k omylu. 

11.  Pevné  fibromyomy  děložní.  Před  omylem  chrání  jen 
důkladné  bimanualní  vyšetření  poměru  nádoru  k děloze  a bud  jeho 
široká  souvislost  s touto  aneb  jen  prostřednictvím  stopky.  Značné 
prodloužení  dutiny  děložní  mluví  pro  nádor  uterinní. 

12.  Těhotenství  může  dáti  podnět  k omylu,  když  se  jedná 
o kydramnios,  při  němž  šplýchá  děloha  zcela  jasně  a jistá  znamení 
těhotenství  jsou  neznatelná.  Tím  větší  význam  mají  znamení  nejistá, 
zvláště  poměry  čmýry,  změny  žláz  prsních  a sliznice  genitalní.  Nej- 
větší důležitost  má  vzbuzení  pohybů  dětských  a objektivní  jich  pozoro- 
vání, což  se  zvláště  sluchem  dá  poznati.  Dělohy  nelze  odděliti  od  ná- 
doru ani  částečně,  což  je  rovněž  důležito.  Třením  lze  vyvolati  její 
stažení. 

13.  As  cit  es.  Čím  větší  je  boubel,  čím  má  tenčí  stěny  a čím 
jasněji  šplýchá,  tím  snáze  může  být  zaměněn  s volnou  tekutinou  po- 
břišní  a naopak.  Ye  význačných  případech  je  život  při  ascitické  te- 
kutině širší  a plošší,  což  zvláště  v poloze  na  hřbetě  vyniká,  vzdálenost 
od  spony  k pupku  rovná  se  oné  od  pupku  k výčnělku  mečovitému, 
kdežto  při  boubeli  vaječníkovém  bývá  onano  větší,  fluktuace  je  při 
ascitu  velmi  jasna  a povrchní  a přesahá  hranice  prázdného  poklepu,  dě- 
loha je  velmi  pohyblivá,  což  není  nikdy  při  nádorech  a bývá  někdy  _ 
snížena  a čípek  skrácen  následkem  stlačení  klenby  poševní. 

Oedemy  doleních  končetin,  kůže,  vada  srdeční,  rychlý  vzrůst  života 
za  horečky  mluví  pi'o  ascites.  Zvláště  důležité  jsou  ale  poměry  poklepu. 
Při  ascitické  tekutině  většího  množství  je  v poloze  na  hřbetě  kolem 
pupku  neb  od  pupku  na  horu  poklep  bubínkový  a po  obou  stranách 
a v podbřišku  v horizontální  rovině  poklep  prázdný,  poněvadž  střeva 
plovouce  na  tekutině  zaujímají  nejvyšší  místo.  Při  změnách  polohy 
na  stranu  mění  se  poklep  tak,  že  na  hoření  straně  je  poklep  bubínkový 
a na  dolení  poklep  prázdný.  Při  boubeli  větších  rozměrů  zaujímá 
poklep  prázdný  přední  plochu  břišní  zvláště  kolem  pupku  a v zadu 
v slabinách  je  poklep  bubínkový,  rovněž  tak  na  doleuím  konci  kosti 

hrudní.  . 

Výminky  jsou,  že  při  malém  množství  volné  tekutiny  a pri  hlubším 

vtlačení  plessimetru  zní  po  stranách  bubínkově  coecurn,  colon  ascendens 
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a v levo  colon  descendens  a při  velikém  množství  jsou  okruží  střeva 
příliš  krátká,  takže  tato  nemohou  dosáhnouti  přední  stěny  břišní  a 
proto  je  zde  poklep  prázdný  a jen  při  hlubokém  vtlačení  plessimetru 
zní  hlouběji  ložící  střeva.  Thomayer  upozornil  na  zvláštní  poměry 
poklepu  při  výpotku  následkem  tuberkulosy  a karcinosy  pobřišniční, 
to  jest,  že  prázdný  poklep  zaujímá  levou  polovici  života,  kdežto  vpravo 
je  poklep  bubínkový.  Vysvětlení  dal  Thomayer  v tom  smyslu,  že  při 
těchto  processech  bývá  okruží  zkráceno  a smrštěno  a udržuje  proto 
střeva  poblíž  svému  kořenu,  jenž  jde  od  druhého  obratle  bederního 
k pravé  sponě  sakro-iliacké.  Ve  mnoha  případech  chová  se  poklep 
skutečně  tak  a třeba  znamení  tomu  věnovati  vši  pozornost.  Při  nej- 
vyšších  stupních  rozšíření  života  mizí  ale  všecky  tyto  rozdíly  více  méně 
a zbývá  často  k rozpoznání  jen  ještě  punkce,  jež  poskytuje  jednak 
tekutinu  k chemickému  a mikroskopickému  vyšetření,  jednak  dovoluje 
po  vyprázdnění  lépe  vyhmatati  a vyšetřiti  orgány  břišní  i pánviční. 

Nález  paralbuminu  v tekutině  mluví  pro  boubel,  spontánní  sražení 
se  tekutiny  pro  ascitickou  tekutinu,  ač  ani  jedno  ani  druhé  s na- 
prostou jistotou. 

Mikroskopicky  nalézáme  v tekutině  ascitické  jen  lymfoidní  bu- 
ničky,  endothelie,  někdy  prvinky  rudé,  ale  ne  válcovité  epithelie,  tyto 
ale  v tekutině  boubelové  a vedle  nich  rovněž  krvinky,  pigment,  někdy 
cholestearin. 

Při  komplikaci  kystomu  vaječníkového  s volnou  tekutinou  v du- 
tině pobřišniční  jsou  obtíže  ovšem  tím  větší.  Nebývá  to  ale  při  ve- 
likých boubelech,  nýbrž  jen  při  menších  a původ  bývá  tak,  že  rup- 
turou  cysty  dostává  se  tekutina  do  pobřišnice,  což  bývá  zvláště  při  pa- 
pilarních  a gelatinosních  kystomech,  jak  už  svrchu  bylo  pověděno. 
Zde  vede  právě  punkce  ku  poznání,  protože  z počátku  jeví  se  jen 
známky  tekutiny  pobřišniční,  její  kvalita  je  ale  ovarialní  a pak  po 
vypuštění  objevuje  se  malý  nádor  vaječníkový. 

14.  Cystofibromy  děložné  a širokých  vazů  lze  jen 
stěží  rozeznati  od  kystomů  veječnikových,  poněvadž  sedí  z pravidla 
subserosně  a chovají  se  podobně  jako  tyto,  vyznamenávají  se  ale  po- 
malým vzrůstem,  vyškytáním  se  ve  vyšším  stáří,  hladkým  povrchem, 
nejasnou  fluktuací  a šelesty  cévními.  Děloha  je  obyčejně  elevována  a 
antevertována.  Rozhodující  je  ovšem  jen  jich  přímý  vývoj  z dělohy. 

Punkcí  vyprázdní  se  jen  málo,  a to  serosní  kalné,  žlutavé,  někdy 
hnědé  tekutiny,  jež  na  vzduchu  rychle  tuhne  a se  sráží.  Ovšem  není 
znamení  to  jisté  pro  tento  druh  novotvaru,  protože  bylo  spolehlivými 
autory,  Virchoivem,  Martinem , Scanzonim,  Klobem,  Westphalenem , 
bchroederem , Olshausenem  i při  nepochybných  boubelech  vaječníkových 
pozorováno. 

15.  Nádory  ledvin,  hlavně  hydronefrosy,  pak  echino- 
ío  (kj  a k a i c i n o m y rozeznávají  se  obyčejně  svým  postranním  vý- 
chodem z krajiny  ledvinové,  svou  nepohyblivostí  a tím,  že  před  nimi 

K , s*;,’eJa)  v právo  hlavně  colon  ascendens  a v levo  colon  descendens, 
COZ  nikdy  není  při  boubelech  vaječníkových.  Je-li  střevo  to  prázdné 
a staženo,  může  býti  naplněno  vodou,  jež  vniká  až  k chlopni  ileocoekalní 
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anebo  i vzduchem.  Pružné  roury  vnikají  jen  do  tračníku  sestupují- 
cího, dle  Simona  nikdy  přes  hoření  ohyb  tohoto  i colon  transversum. . 
Také  předchorobí  je  důležito.  Vznik  a vývoj  už  v dětství  neb  od  na-  • i 
rození  mluví  silně  proti  nádoru  vaječníkovému  a pro  nádor  ledvinový, 
neboť  i hydronefrosy  i karcinomy  ledvin  vznikají  zvláště  často  v dětství. 
Někdy  obsahuje  anamnesa  příznaky  porušení  sekrece  a exkrece  moče, 
věc  rovněž  důležitá.  Vyšetření  moče  nemá  ovšem  při  žádném  nádoru  i j 
břišním  scházeti. 

Nejdůležitější  je  ale  bimanualní  vyšetření  per  vaginam  a per 
rectum  a důkaz,  že  nádor  s rodidly  nesouvisí.  Větší  hydronefrosy  vnikají 
až  do  vchodu  pánvičného,  ale  přec  lze  mezi  ně  a dělohu  vniknouti  i 
a dokázati,  že  s touto  nesouvisí,  po  případě  hmatati  oba  vaječníky. 
Při  docela  velkých  nádorech  ledvinových  je  někdy  vyplněna  i hlubina . 
Douglasova  a oddělení  nádoru  od  dělohy  nemožno. 

Pak  zbývá  jen  ještě  punkce  výzkumná.  Je-li  ve  vypuštěné  teku- 
tině značné  množství  močoviny,  jedná  se  o nádor  ledvinový,  je-li  teku- 
tina silně  kolloidní,  je  původu  ovarialního.  Ale  tomu  nemusí  vždycky 
tak  býti,  někdy  nemá  tekutina  hydronefrotická  značnějšího  množství  í 
močoviny  a naopak  byla  tato  dokázána  vícekráte  v tekutině  ovarialní. . 

Při  vytékání  tekutiny  má  se  dle  Simona  dutina  sondovat,  aby  se 
poznalo,  ve  kterém  směru  se  hlavně  rozšiřuje,  což  bývá  při  boubelech 
vaječníkových  směrem  k pánvi  při  hydronefrosách  směrem  ku  krajině 
bederní. 

Při  incisi  boubele  lze  poznat,  že  se  jedná  o hydronefrosu  po 
kaliscích  ledvinových,  tvořících  ploché  kulaté  prohlubeniny  s ostrými : 
kraji,  pokryté  sliznicí  a stojící  vedle  sebe  v pravidelných  vzdálenostech. 

16.  Jiné  r e tr  o p eri tonealní  nádory,  hlavně  echinokokky, . 
cysty  pankreatické  a novotvary  zhoubné  skytají  v celku  i 
tytéž  poměry  jako  nádory  ledvinové.  Opět  je  to  důkaz,  že  nesouvisí 
a nevycházejí  od  rodidel,  jehož  lze  nabýti  vyšetřováním  per  vaginam 
a per  rectum,  a poměr  střev,  jenž  slouží  k rezpoznání  těchto  nádorů. 
Při  novotvarech  zhoubných  bývá  z pravidla  i tekutina  ascitická,  již  po 
případě  třeba  punkcí  vypustiti. 

17.  Nádory  jater,  hlavně  ecchinokokky  a karcinomy  obsahují 
v celku  jen  zřídka  takové  velikosti,  aby  sahaly  až  k malé  pánvi  a 
dávaly  vznik  omylu,  že  se  jeduá  o boubel  vaječníkový.  Jich  spojením 
s pravým  podžebřím  a nedostatek  ho  s rodidly  slouží  k diagnose. 

18.  Nádory  slezin  né,  pevné  jako  leukaemické,  malarické 
jsou  charakteristické  svou  podobou  a šikmou  polohou  v životě  i tehda, 
když  sahají  až  do  malé  pánve,  takže  sotva  kdy  dávají  podnět  k omylu. 
Serosní  cysty  jsou  ohromnou  vzácností  a echinokokky  bude  lze  roz- 
poznati  jako  ony  jater  z nedostatku  souvislosti  s dělohou.  Někdy  ovšem 
mokou  býti  spleteny  s boubeli  vaječníkovými. 

19.  Nádory  pobřišniční,  a sice  zhoubné  nádory  předstěry 
a okruží,  cysty  předstěry,  vpouzdřené  výpotky  a volné  echinokokky 
pobřišniční  mohou  dáti  snadno  podnět  k omylu. 

Na  prvním  místě  je  to  karcinosa  a provázející  ji  ascites,  jakož  už 
bylo  při  tomto  také  pověděno  (symptom  Thomayerův).  Smrštěním  se 
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a zkrácením  okruží,  mnohonásobným  srůstem  střev  mezi  sebou  a se 
stěnami  břišními  může  býti  nález  velmi  klamavý.  Ale  přec  scházejí 
jasné  hranice  nádoru  a zbývá  aspoň  částečná  pohyblivost  jednotlivé  ba- 
kule, rychlý  vývoj  a celkový  stav  mohou  rovněž  přispěti  ku  pravému 

poznání.  . v , , x 

Z nádorů  předstěry  a okruží  máme  cysty  a lipomy,  jez  byly  uz 

vícekráte  považovány  a exstirpovány  za  boubele  vaječníkové.  Před 
omylem  chrání  jen  důkaz,  že  nesouvisí  stopkou  s rodidly  aneb  lze-li 
hmatati  oba  vaječníky.  V mnoha  případech  je  to  methodami  svrchu 
vypsanými  možno.  Poznáme- li,  že  se  nejedná  o novotvar  vaječníkový, 
není  tím  jeho  sídlo  a ráz  ovšem  ještě  znám,  a obyčejně  přichází  se 
k pravému  jeho  poznání  teprve  při  operaci,  často  teprv  při  lustraci. 

Ještě  nesnadnější  je  diagnosa  echinokokků,  jež  sedí  bud  v před- 
stěře,  v okruží  aneb  volně  v dutině  břišní.  Kde  nehmatáme  chvění 
hydatid  aneb  nemohli  jsme  sledovati  vznik  nádoru  na  př.  z echino- 
kokku  jaterního  aneb  nepřispívají  echiuokokky  v jiných  organech  k pra- 
vému poznání,  je  diagnosa  z pravidla  nemožná. 

20.  Také  nádory  stěn  břišních  lze  při  větších  rozměrech 
považovati  za  nádory  ovarialní,  jakož  se  už  také  skutečně  stalo.  Jsou 
to  praeperitonealuí  lipomy,  fibroiay,  cystofibromy  a sarkomy,  jež  mohou 
býti  hlavně  do  dutiny  břišní  vyvinuty  a nepoznány,  nelze-li  dokázati, 
že  nesouvisí  s rodidly. 

Výzkumná  punkce  a incise. 

Jak  už  svrchu  bylo  pověděno,  může  přispěti  punkce  k diagnose 
jednak  tím,  že  poskytuje  tekutinu  k chemickému  a mikroskopickému 
vyšetření,  jednak  umožňuje  vyšetřiti  blíže  útroby  břišní  a pánviční. 

Poněvadž  podmiňuje  punkce  nebezpečí  hlavně  krvácení,  vystou- 
pení obsahu  do  dutiny  břišní  a vniknutí  vzduchu  do  boubele  a zhni- 
sání  neb  zjíchovatění  ho,  nemá  se  vykonávati  za  účelem  diagnostickým 
než  tam,  kde  lze  od  ní  očekávat  rozhodných  výsledků,  nikdy  však  bez 
platné  příčiny. 

Tekutina  proliferujících  kystomů  jest  obyčejně  hustá,  koloidní, 
s poměrnou  váhou  1015  až  1030,  obsahuje  z pravidla  paralburain  a 
mikroskopicky  válcovitý  epithel.  Tekutina  hydropických  folikulů  a cyst 
parovarialních  jest  řídká  a čirá,  velmi  lehká  (1002 — 1008),  obsahuje 
mnoho  soli  kuchyňské,  málo  bílkoviny,  někdy  mucín,  nemá  ssedliny 
mimo  jádra  a jadérka  a při  parovarialních  boubelech  míhavý  epithel. 

Tekutina  pobřišniční  jest  řídká,  světložlutá,  někdy  do  zelena,  má 
poměrnou  váhu  1008  — 1015,  obsahuje  bílkovinu,  jež  se  sráží  vařením, 
žádný  paralbumin.  Stojí-li  na  vzduchu,  vzniká  sraženina  fibrinová. 
Mikroskopicky  lze  nalézti  jen  lymfoidní  buňky,  ne  ale  válcovitý  epithel. 

Cystofibromy  obsahují  jen  málo  žluté  tekutiny  s poměrnou  váhou 
1020,  jež  se  obyčejně  rychle  sráží  v průhlednou  huspeninu.  Tekutina 
z echinokokků  je  lehká,  1008—1010,  neobsahuje  žádné  bílkoviny  aneb 
jen  v stopách,  za  to  leucin,  cukr  hroznový  a inosit,  mikroskopicky 
háčky  a hlavičky,  někdy  kousky  stěny  chitinové. 
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Tekutina  při  hydronefrose  je  lehká  (1005—1018),  rozmanitě 
zbarvená,  obsahuje  močovinu,  leucin,  tyrosin  neb  kreatinin,  výminečně 
mucin. 

Ne  vždy  má  však  tekutiua  určitý,  rozhodující  ráz,  takže  i pak 
zanechává  nás  v nejistotě,  a nezbývá  než  výzkumná  incise. 

Kde  vyčerpali  jsme  veškeré  pomůcky  diagnostické  a nepřišli 
k poznání,  lze-li  existující  nádor  operativně  odstraniti  neboli  nic,  je 
oprávněný  řez  výzkumný  stěnami  břišními,  k němuž  připojí  se  ihned 
exstirpace,  je-li  možná,  jinak  se  však  bez  pokusů  odstranění  uzavře. 
Jedná-li  se  při  tom  přísně  antiseptický,  neobsahuje  výkon  ten  valného 
nebezpečí,  jinak  je  ovšem,  započato-li  s odstraněním  a zůstala-li  ope- 
race nedokončena,  pak  pravidelně  následuje  smrť. 

Ovšem  musí  být  naší  snahou  počet  výzkumných  řezů  co  možno 
obmezit,  sotva  kdy  však  podaří  se  je  učinit  úplně  zbytečnými. 

Cysty  dermoidní. 

Aetiologie. 

Vznik  dermoidnícb  cyst  dá  se  dobře  vysvětliti  z foetalní  iukluse 
částí  lupenu  rohového,  lépe  než  z důminky  Waldeyerovy,  po  níž 
mohou  epithelie  vaječníkové  produkovati  někdy  místo  buniček  epithe- 
lových  i jiné  tkáně,  protože  geneticky  rovnají  se  vajíčku.  Zajisté  že 
nemají  dermoidní  cysty  vaječníkové  jiného  původu  než  ostatní  cysty 
dermoidní,  zvláště  podkožní. 

Také  mluví  pro  jich  foetalní  původ,  že  se  vyskytují  už  záhy  ve 
věku  dětském,  ba  že  tvoří  až  do  zralosti  pohlavní  nejčastější  nádor 
vaječníkový. 

Co  do  počtu  případů  vypočetl  Olshausen  z různých  pramenův, 
že  mezi  2275  ovariotomiemi  bylo  80  cyst  dermoidnícb,  čli  3'5%- 

Příznaky  a průběh 

jsou  v různých  případech  různý,  někdy  zůstávají  po  celý  život  malými 
a jsou  nahodilým  nálezem  při  lustracích,  jindy  způsobují  velmi  závažné 
příznaky.  V celku  je  vzrůst  jejich  pomalý  a nejsou-li  komplikovány 
proliferujícím  kystomem,  nedosahují  nikdy  takových  rozměrů  jako  pro- 
liferující  boubele.  Proto  zůstávají  dlouhá  léta  v malé  pánvi,  nezpůso- 
bujíce žádných  příznaků,  neb  jen  známky  tlaku  na  útroby  pánviční. 
Zvláště  vyznamenávají  se  však  dermoidní  cysty  náklonností  k zánětům, 
k zhnisání  a zjíchovatění,  ku  peritonitickým  zánětům  a k torsi  stopky. 
Časté  záněty  peritonitické  dají  se  vysvětliti  tím,  že  nádory  ty,  ležíce 
v malé  pánvi,  jsou  vysazeny  mnoha  insultům  a srůstají  s okolím, 
zvláště  také  s konečníkem.  Odtud  mohou  mikroorganismy  vniknouti 
do  cysty  a nalézajíce  zde  dobrou  půdu  výživnou,  způsobují  zhnisání  neb 
ztalovatění.  Provalení  pak  povstává  do  konečníku,  pochvy,  měchýře 
močového  aneb  stěnami  břišními  na  veuek.  Příznaky  jsou  tytéž  jako 
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při  zhnisání  jiných  koubelů.  Provalení  se  do  dutiny  břišní  přivádí 
ovšem  rychlou  smrt. 

Nejčastější  podnět  ku  zánětům  a zhnisání  cyst  dermoidmch  dává 
porod,  jak  o tom  množství  případů  svědčí. 


Diagnosa 


dermoidních  cyst  je  s určitostí  možná  jen  z obsahu,  když  se  byl  punkcí 
neb  provalením  vyprázdnil.  Jinak  lze  se  o nich  domnívati  jen  z mládí 
nemocné,  z mnoholetého  trvání  a malého  vzrůstu,  z hnisání  po  porodu, 
ale  určitou  diagnosu  z toho  učiniti  nelze.  Obyčejně  nejeví  šplýchání, 
ba  jsou-li  fixovány  v malé  pánvi,  dělají  často  dojem  nádorů  pevných. 
Sp.  Wells  učinil  několikrát  diagnosu  z toho,  že  ve  stěně  cítil  kosti, 
ač  ani  to  není  znamením  nepochybným,  protože  naskýtá  se  zvápena- 
tění  stěn  i při  jiných  kystomech. 


Prognosa 

dermoidních  cyst  jest  v celku  lepší  než  proliferujících  kystomů,  protože 
nedosahují  značné  velikosti  a nezpůsobují  často  po  celý  život  žádných 
obtíží.  Těhotenství  a šestinedělí  zhoršují  prognosu,  protože  poskytují 
možnost  zhnisání,  ale  i pak  mohou  dobře  skončiti  vyprázdněním  se  na 
venek,  do  střeva  atd.,  třeba  dávaly  vznik  dlouhotrvajícím  píštělům. 
Pro  operaci  nejsou  nepříznivější  proliferujících  boubelů. 

Pevné  nádory  vaječníkové 

jsou  oproti  kystosním  vzácné,  a cení  Olshausen  z různých  pramenů 
jejich  počet  asi  na  5%  všech  novotvarů  vaječníkových.  Příčina  jejich 
je  neznáma.  Po  stránce  klinické  vyznamenávají  se  tím,  že  rády  pod- 
miňují ascites  a jsou  dosti  často  oboustranné,  což  platí  zvláště  o kar- 
cinomech. Stopka  jejich  bývá  z pravidla  krátká  a široká,  leží  často 
v rýze  na  nádoru  a skládá  se  jen  z duplikatury  pobřišniční,  tuba  a 
ligamentum  ovarii  nebrává  na  ni  podílu. 

Co  do  kvality  jest  nám  rozeznávati  skupinu  nádorů  desmoidních 
a epithelových. 

K oněm  náleží  fibromy,  sarkomy  a enchondromy» 
k těmto  karcinomy. 

Fibromy  vyškytají  se  u poměrně  mladých  osob,  rostou  velm1 
pomalu,  nedosahují  přílišné  velikosti  a jsou  z pravidla  jen  jednostranné. 
Z 19  případů  sebraných  Leopoldem  byly  jen  3 oboustranné.  Obtíže 
způsobuje  obyčejně  jen  sdružený  ascites. 

Rovněž  sarkomy  vyškytají  se  často  u mladých  osob , ba 
i u dětí,  rostou  rychleji  než  fibromy  a dosahují  kolosálních  rozměrův. 
Většina  pozorovaných  případů  byla  jen  na  jedné  straně.  Záhy  dosta- 
vuje se  ascites  a na  rozdíl  od  fibromů  porušení  výživy,  marasmus 
a smrt. 
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Euchondrom  byl  dosud  pozorován  jen  ve  dvou  případech, 
a sice  byl  Kiivischův  zvící  pěstě  a Schróderův  1500  gr.  těžký. 

Diagnosa  může  se  vztaliovati  jen  k tomu,  že  se  jedná  o nádor 
pevný  a že  přináleží  vaječníku.  A i tu  budeme  se  ještě  často  mýliti 
s malocystosními  boubeli,  jež  dělají  dojem  nádorů  pevných.  Při  dobrém 
stavu  celkovém  a nádoru  menším  budeme  souditi  na  fibrom,  při  špatném 
vzezření  a sešlosti  a při  velice  hojné  tekutině  ascitické  na  sarkom. 

Rozhodnutí  dá  teprve  mikroskopické  vyšetření. 

Karcinomy  jsou  z pevných  nádorů  vajeěníkových  nej  častější  a 
nezřídka  na  obou  stranách.  Olshansen  shledal  ve  63  případech  33 
karcinomy  oboustranné.  S podivením  jest,  že  nalézáme  karcinom  ve 
vaječnících  často  už  v mladistvém  věku,  ba  i v dětství.  Tak  viděl 
Olshausen  onemocnění  to  u 8-,  u 11-  a u 121eté  dívky.  Ze  67  jím 
sestavených  případů  bylo: 

před  20.  rokem  (8  — 19)  10  nemocných, 


mezi  20.— 

-29. 

17 

„ 30.- 

-39. 

)) 

8 

„ 40.- 

-49. 

15 

přes 

50. 

rok 

17 

takže  z toho  vyplývá  rozhodný  vliv  pohlavního  dospívání  a násle- 
dujících let  na  vznik  choroby.  Tento  je  bud  plíživý  aneb  i prudčí 
za  zánětlivých  příznaků.  Záhy  přestává  čmýra  a nádor  je  sídlem 
větších  neb  menších  bolestí  a způsobuje  zhusta  peritonitické  záněty. 
Záhy  také  vyvíjí  se  ascites  a v pozdějších  stadiích  oedem  jednoho  neb 
obou  stehen,  tento  patrně  následkem  stlačení  žil  adhaerentním  nádorem 
aneb  zvětšenými  žlazami  bederními.  Průběh  je  obyčejně  dosti  rychlý 
a neschází  v pozdějších  dobách  známá  karcinomatosní  kachexie  a me- 
tastasy  v žlázách  lumbaruícb,  na  pobřišnici,  ve  střevě,  žaludku,  jatrách, 
slezině,  pleuře,  plicích  atd. 

Diagnosa  je  v mnoha  případech  s velikou  pravděpodobností 
možná.  Přispívají  k ní  věk  kolem  20.  roku  aneb  v době  senilní  invo- 
luce,  amenorrhoěa,  ascites,  ač  je  nádor  ještě  malý,  oedem  stehen,  ne- 
pohyblivosť  a hrbolatý  povrch  novotvaru , onemocnění  oboustranné, 
někdy  bolesti  v nádoru  a sešlost  nemocné.  Jsou-li  v životě  hmatny 
metastatické  bakule,  je  diagnosa  nepochybná. 

Prognosa  je  absolutně  špatná,  metastasy  vznikají  i v případech, 
kdy  byl  nádor  odstraněn  a nebylo-li  lze  ještě  rozeznati  žádných  metastas, 
nastupují  tyto  v delší  neb  kratší  době  a činí  konec  životu. 
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C) 

Čásť  operativní. 

0 léčení  nádorů  vaječníkových. 

Sepsal 

Dr.  František  Michl, 

docent  na  c.  kr.  universitě  v Praze. 


Léčení  operativní  u nemocných  s nádory  vaječníkovými  dvojí 
má  účel:  snaží  se  buď  poskytnouti  jim  dočasné  úlevy  neb  zbaviti  je 
trvale  a úplně  jejich  choroby.  Pomoc  dočasnou  poskytuje  při  nádorech 
boubelových  nabodnutí  nádorů  těch ; výminečně  přináší  i vyléčení  trvalé. 
K docílení  tohoto  konány  bývaly  v dobách  dřívějších  různé  výkony 
operativní,  jež  však  za  doby  naší  před  ovariotomií  daleko  do  pozadí 
ustoupily.  Těmto  výkonům  podřízeným  věnovati  chceme  stručnou  jen 
vzpomínku,  za  to  obšírněji  pojednáme  o ovariotomií,  jak  toho  pro  svůj 
účinek  blahodárný  právem  zasluhuje. 

0 nabodnutí  boubelů  vaječníkových. 

Četnějších  udání  o nabodnutí  boubelů  veječníkovýcb  máme  te- 
prve ze  sklonku  minulého  století ; v dobách  dřívějších  konáno  sice 
také,  avšak  tu  bývalo  shrnováno  v jedno  s nabodnutím  dutiny  břišní. 
V čase  tom  i v čase  pozdějším  bylo  nabodnutí  hlavním  výkonem  léčebným 
při  boubelech  vaječníkových  a snaženo  jím  jednak  docílili  vyléčení 
radikálního,  jednak  odstraniti  neb  zmírniti  příznaky  chorobné.  Od  té 
doby  však,  kde  všeobecným  rozšířením  léčení  antiseptického  ovariotomíe 
zaslouženého  uznání  došla  a blahodárnou  i v rukou  méně  zručného 
operatéra  se  stala,  ubylo  nabodnutí  půdy  v míře  značné.  Než  byť  by 
od  některých  lékařů,  tak  od  Stillinga  a Tliorntona  nabodnntí  pro- 
hlášeno bylo  za  počínání  neoprávněné,  ba  i za  počínání  zločinné,  dlužno 
přece  uznati,  že  v některých  případech  jest  i nyní  výkonem  oprávněným, 
ano  i výkonem  nutným. 

Na  možnost  vyléčení  radikálního  nabodnutím  čítati  lze  při  bou- 
belech parovarialních  ( Atlee , Schatz,  BnmJcer  a j.)  a dále  při  boubelech 
vodnatelnosti  míšků  (hydrops  follicularis)  vzniklých ; velice  zřídka  po- 
zorováno při  boubelech  proliferujících : povlak  pobláničný  zanikne  a 
boubel  buď  se  nenaplní  neb  promění  se  v boubel  retenční.  Někdy  pře- 
káží nabodnutím  v okolí  boubcle  vzbuzený  zánět  opětnému  naplňování, 
čím  jasnějším,  čím  řidším  a čím  na  bílkoviny  chudším  je  obsah  bou- 
bele,  tím  větší  je  naděje  v možnosť  radikálního  vyléčení. 

S prohlášením,  že  nemocná  od  nádoru  vaječníkovébo  nabodnutím 
z úplná  byla  vyléčena,  třeba  býti  opatrným  a učiniti  je  možno  teprve 
po  několikaletém  pozorování  případu  toho,  poněvadž  známo,  že  boubel 
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nabodnutý  pluiti  se  může  velmi  znenáhla  a pozdě  — po  5,  7 neb  i více 
letech  teprve  opět  se  objevuje. 

Vyléčení  radikální  v příznivém  případu  nastává  hned  po  prvém 
nabodnutí,  jindy  však  stává  se  tak  po  nabodnutí  několikráte  opětovaném, 
Thompson  nabodl  boubel  14kráte,  načež  tepi^ve  trvalé  vyléčení  nastalo. 
Než  jak  zkušenost  učí,  jest  nabodnutí  boubelů  vaječníkových  ohledem 
na  vyléčení  trvalé  vždy  počínáním  nejistým,  nespolehlivým  a při  tom 
nebezpečným;  dle  Spencer  Wellse  obnáší  úmrtí  po  nabodnutí  4— 8°/0; 
Foch  sebrav  statistická  uznání  Kiivischova , Southamova  a Leeova 
shledal,  že  ze  132  nabodnutých  zemřelo  25  či  19°/n  bezprostředně 
neb  v brzku  po  nabodnutí. 

Oprávněnějším  jest  naboduutí  co  výkon  palliativní,  k němuž  mnohdy 
nutno  sáhnouti , kde  ovariotomii  právě  nelze  vykonati  neb  kde  ne- 
mocná k operaci  té  svoliti  nechce,  příznaky  chorobné  však  zmenšení 
nádoru  vaječníkového  důrazně  vyžadují.  Objemné  nádory,  jak  známo, 
působiti  mohou  velmi  nepříznivě  tlakem  na  bránici  a tím  na  plíce, 
dále  na  střeva,  měchýř,  močovody  a ledviny  a život  nemocné  ohrožovati; 
avšak  i malé  nádory  nejsou  lhostejné ; vklíněny-li  jsou  v dutině  pánve, 
mohou  působiti  značné  bolesti,  podmíňovati  příznaky  vnitřního  uskři- 
nutí  a porod  u nemocné  rodičky  zabraňovati.  V takovýchto  případech 
podaří  še  nabodnutím  příznaky  hrozivé  odstraniti.  Však  pravidlem  budiž 
k operaci  odhodlat!  se  teprve  v případu  nevyhnutelné  její  potřeby  a 
bez  takovéto  také  jí  neopakovati. 

V mnohých  případech  nutno  jest  nabodnutí  vykonávati  dosti 
zhusta.  Ramsbotham  konal  je  u nemocné  jedné  v průběhu  8 roků 
129kráte,  Bamberger  u jiné  nemocné  v téže  době  253kráte.  Samo 
sebou  zřejmo,  že  tím  sil  nemocným  stále  a stále  ubývá  a řídkým  tu 
úkazem,  že  nemocné  také  vyššího  stáří  nabudou.  Martineau  léčil 

ovšem  nemocnou  po  25  roků  a vykonal  u uí  80krát  nadoduutí  — 
avšak  to  jest  průběh  výminečný.  Mnohdy  rozhodnuto  jest  vykonati 
u nemocné  ovariotomii,  avšak  přece  ještě  dříve  třeba  sálmouti  k na- 
bodnutí. Tak  na  příklad  u osob,  u nichž  nastalo  závážuější  onemoc- 
nění nějaké  náhlé  v útrobách  hrudních  neb  u těhotných,  zvláště  ku 
konci  těhotenství,  kde  ovariotomie  odložena  až  na  dobu  po  porodu,  pří- 
tomný pak  boubel  bud!  rupturou  neb  překážkou  při  porodu  hrozí. 

Při  velikých  nádorech  pokládá  se  za  výhodné,  bud  částečným 
neb  úplným  vypuštěním  obsahu  jejich  před  ovariotomii  tlak  na  ústroje 
vnitřní  zmírniti  neb  odstraniti  a tím  k upravení  pravidelných  poměrů 
v oběhu  krevním  přispěti.  Y případech  pochybných  přispívá  předchozí 
nabodnutí  k přesnému  rozpoznání  mezi  boubeli  vaječníkovými  a vodna- 
telností  dutiny  břišní,  měchožilem,  hydronephrosou  atd.  přispívá  k ori- 
entování se  o chování  se  boubele  k jeho  okolí  a poučuje  nás  o ob- 
sahu jeho.  Však  i výzkumné  toto  nabodnutí  před  ovariotomii  čítá 
mnohé  protivníky  tvrdící,  že  nastalými  srostlinami  po  nabodnutí  ovario- 
tomie stává  se  obtížnější,  než  Olshausen  hlavně  na  základě  statistiky 
Spencer  Wellsovy  tvrzení  to  vyvrací. 

Zíveifel  radí  konati  výzkumné  nabodnutí  za  poměrů  takých,  aby 
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ukázala-li  se  bezodkladná  potřeba  ovariotomie,  tak  při  nastalém  krvá- 
cení, tak  při  vniknutí  obsahu  z boubele  do  dutiny  břišní,  tak  při  na- 
lezení hnisu  v boubeli,  ihned  k ovariotomii  přikročiti  se  mohlo. 

Nástroje. 

Nabodnutí  koná  se  buď  obyčejnými,  zámyčkou  opatřenými  trokáry, 
neb  berou  se  k účelu  tomu  přístroje  aspirační ; při  nabodnutí  výzkumném 
použiti  možno  nástrojů  jemnějších  než  při  nabodnutí,  jímž  obsah  od- 
straniti  chceme;  tu  zvláště,  je-li  obsah  hustý,  klky  promíšený,  nutno 
sáhnouti  k trokárům  objemnějším.  Nástroje  aspirační  mají  před  obyčej- 
nými trokáry  výhodu,  že  při  nich  lze  lépe  zameziti  vniknutí  vzduchu 
do  boubele.  Však  tohoto  dosíci  možno  i při  trokárech  obyčejných 
bez  výběžku  žlábkového,  pakli  si  je  tak  upravíme,  jak  zvykem  na 
škole  chirurgické  a gynaekologické  pražské.  Zadní  konec  roury  tro- 
kárové  spojíme,  vytáhnuvše  po  vykonaném  nabodnutí  vlastní  bodec  a 
uzavřevše  rouru  ventillem  prostřednictvím  vhodně  upraveného  násadce 
kovového  s delší  rourou  pružcovou,  jejíž  spodní  konec  pohroužen 
v roztoku  antiseptickém.  By  odtok  řádně  stopován  býti  mohl,  jest  vý- 
hodným, pružcovou  rouru  rozděliti  ve  dvě  části  a tyto  pak  rourkou 
skleněnou  stejného  průměru  spoji  ti.  Při  vytékání  třeba  hleděti  k tomu, 
aby  koneo  roury  pružcové  pod  hladinou  tekutiny  vytékající  se  nalézal. 

Mnozí  z autorů  radí  k nabodnutí  bráti  trokár  Thompsonův  neb 
trokár  podobně  upravený.  Trokár  Thompsonův  vyznačuje  se  tím,  že 
od  rourky  pro  bodec  určené  na  spodní  straně  buď  ve  středu  neb  poblíže 
konce  zadního  uchyluje  se  rourka  druhá  k odtoku  tekutiny  sloužící, 
na  niž  možno  navléci  rouru  pružcovou.  Bodec  vlastní  úplně  odstraniti 
nelze,  nýbrž  možno  povytáhnouti  jej  jen  za  otvor  roury  poboční,  kde 
rouru  hlavní  ucpává  a tekutině  do  zadní  části  její  vniknouti  nedovoluje. 
Nastala-li  by  přestávka  ve  výtoku  tím,  že  by  nějaký  klk  v přední  části 
roury  byl  uvázl,  pak  možno  opatrným  pošinutím  bodce  v před  překážku 
odstraniti. 

Nástroj  k nabodnutí  zvolený,  nechť  je  ostrý  a čistý. 


Výkon  operativní. 

Nabodnutí  boubele  vaječníkového  díti  se  může  buď  přední  stěnou 
břišní,  neb  pochvou,  neb  i konečníkem. 

a ) 

Nabodnutí  přední  stěnou  břišní 

jest  počínáním  pravidelným.  Při  boubelech  jednotných  volíme  ke  vbod- 
tmtí  bodce  čáru  střední,  a sice  asi  střed  její  mezi  pupkem  a záponou 
S/.y,cou'  -Fakto  s největší  pravděpodobností  lze  se  vyhnouti  závaž- 
nějšímu krvácení  ze  stěn  břišních.  Druhé  místo,  kdež  nabodnutí  ko- 
nali od  mnohých  autorů  se  radí,  jest  střed  vzdálenosti  mezi  pupkem 
a mezi  horním  trnem  kosti  kyčelné  (methoda  Monrova).  Při  volbě  místa 
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tohoto  uutno  dbáti  přesně  na  střed  jmenované  vzdálenosti  a cbrániti  se 
uchýlení  zvláště  do  vnitř,  poněvadž  tu  možno  arterii  epigartricu  pora- 
Q i ti ; ostatně  dlužno  připomenouti,  že  poranění  to  se  událo  Brunnig- 
hausenovi , Húterovi  a j.  Bylo-li  konáno  u nemocné  již  dříve  nabod- 
nutí, pak  volbou  jizvy  k opětnému  nabodnutí  obyčejně  se  před  pora- 
něním závažnější  cévy  uchráníme. 

Při  boubelech  mnohotných  volí  se  k nabodnutí  také  zhusta  čára 
bílá,  jelikož,  jak  zkušenost  učí,  za  touto  nejčastěji  největší  boubel  se 
nalézá;  kde  by  však  nálezem  zevním  bylo  lze  dokázati  největší  boubel 
na  místě  jiném,  tam  ovšem  nutno  voliti  k nabodnutí  místo  jiné.  Pupek-li 
roztažen,  možno  i jím  nabodnutí  konati. 

Nemocná  při  operaci  sedí  v lenošce  neb  leží  na  lůžku  na  straně. 
Poloha  v leže  výhodnější  bývá  tím,  že  nedostavují  se  tak  snadno  mdloby 
a kašel. 

Před  nabodnutím  v čáře  střední  jest  třeba,  aby  nemocná  před 
operací  se  vymočila  aneb  aby  byla  cévkována. 

Na  místě  k nabodnutí  určeném  přesvědčí  se  operující  ještě  po- 
slechem a poklepem,  zdaž  tam  snad  není  větších  cév  neb  nepřiléhají-li 
tam  kličky  střev.  Po  té  vezme  trokár  řádně  desinfikovaný,  přiloží  hrot 
jeho  na  kůži  taktéž  desinfikovanou  a rychlým  pohybem  vbodne  jej  tak 
hluboko,  až  byl  do  nitra  boubele  vnikl,  což  jednak  z přibliživého  porov- 
nání vnořené  části  bodce  s tloušťkou  stěn  břišních,  jednak,  že  odpor 
v hloubi  ustal,  se  poznává. 

Kde  značný  jest  oedem  v stěnách  břišních,  nutno  jej  pokud  možno 
vytlačiti ; jindy,  podobně  jako  při  tlustých  stěnách  břišních,  voliti  dlužno 
nástroj  delší  nástrojů  obyčejných,  mnohdy  je  výhodou  v případech  takých 
povrchní  vrstvy  stěn  břišních  naříznouti  a v hloubi  rány  bodec  za- 
bodnouti. 

Odtok  tekutiny  obzvláště  u boubelů  větších  díti  se  musí  znenáhla, 
aby  cévy  v dutině  břišní  mechanicky  příliš  rychle  se  neplnily  a v oběhu 
krevním  porušení  nenastalo.  Děje-li  se  odtok  rychle,  upadávají  nemocné 
v mdloby,  stěžují  si  na  dušnosť  a trpí  nutkáním  ku  kašli,  neb  kašlem 
a škytáním.  Při  objevování  se  příznaků  takých  odtok  na  čas  se 
přeruší. 

Zprvu  děje  se  odtok  souměrně  stahováním  se  dříve  napjatých 
stěn  břišních ; aby  i ku  konci  se  tak  dělo,  působí  se  na  břicho  stejno- 
měrným stálým  tlakem.  K účeli  tomu  tlačí  assistující  11a  břicho  svými 
dlaněmi,  jak  Olshausen  činiti  radí,  neb  však  stlačuje  se  břicho  širokými 
obínadly  — nejlépe  dlouhými  ručníky,  jichž  konce  v zadu  na  bedrách 
se  skřižují  a assistujícím  k řádnému  napínání  se  odevzdají.  Někteří 
z operatérů  přikládají  tento  kompressivní  obvaz  již  před  nabodnutím. 

Přerušen-li  odtok  ucpáním  se  rourky,  tak  klky  neb  kousky  udro* 
bené  tkané  atd.,  tu  hledíme  překážku  tu  tyčinkou  pružcovou  ned  pá- 
tradlem  kovovýrm  odstraniti ; méně  výhodným  ano  nebezpečným  jest 
opětné  vpravení  bodce  v rourku. 

Pak-li  výtok  přerušován  jest  kašlem,  tu  nutno  se  před  vniknutím 
vzduchu,  zvláště  při  použití  jednoduchých  bodců,  míti  na  pozoru  a při 
kašlání  bud  rourku  prstem  neb  ventillem  uzavřití. 
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Vytažení  rourky  po  ustání  výtoku  děje  se  tím  způsobem,  ze ; mezi 
tím  co  rourku  vytahujeme,  měkké  části  z ní  palcem  a ukazováčkem 
ruky  levé  v zad  tlačíme;  méně  vhodným  jest  rourkou  tu  mírné  točit. 

Na  to  místo  vbodnutí  prsty  stlačujeme,  čímž  krvácení  ze  sten 
břišních  — nastalo-li  nějaké  — ustává.  Bylo-li  by  však  závaznějším 
a děl-li  by  se  odtok  tekutiny  ascitické,  můžeme  obé,  pakli  tlak  ob- 
vazu dostatečně  nečinným  není,  vhodně  přiloženým  stehem,  budsi  o 


vinutým  neb  uzlovým,  utišiti. 

Na  ránu  bodnou  v stěnách  břišních  přiloží  se  malý  obvaz  antisep- 
tický, na  tento  pak  obvaz  stlačující,  a nemocná  na  lůžko  se  uloží. 

Ku  stlačování  vkládáme  pod  obíuadlo^  na  stěny  břišní  složená 
prostěradla  neb  pevné  poduštice  s žíněmi,  činí  se  tak,  aby  zamezeno 
bylo  přílišné  městnání  se  krve  v žilách  dutiny  břišní  a nenastala  tak 
nedokrevnost  v ústrojích  jiných;  hledí  se  však  také  tím  zameziti 
příliš  rychlé  opětné  naplnění  boubele.  Baker  Brown  dosáhl  prý  syste- 
matickým po  delší  dobu  provozovaným  tlakem  a podáváním  léků  na 
moč  ženoucích  v 11  případech  trvalého  vyléčení. 


b) 

Nabodnutí  pochvou. 

Počínání  toto,  jež  poprvé  Callisenem  konáno  bylo,  hodí  se  pro 
boubele,  jež  v dutině  pánve  se  nalézají  a klenbu  zadní  dolů  stlačují. 
Nádory  ty  vyžadují  mnohdy  již  při  mírných  rozměrech  nabodnutí,  jelikož 
na  okolí  nepříznivě  působí.  I při  porodu  mohou  býti  na  obtíž.  Ne- 
zřídka bývají  se  svým  okolím  úzce  srostlé,  pročež  je  vy tlačiti  nelze  a 
úplné  odstranění  jich  je  úkolem  dosti  těžkým. 

Před  nabodnutím  hledíme  vyšetřováním  cévkou  seznámiti  se  s po- 
lohou měchýře  a vyšetřováním  manuelním  snažíme  se  seznati  také  po- 
lohu konečníku  a jeho  okolí,  aby  se  nám  při  nabodnutí  poranění  ústrojů 
těchto  nepřihodilo. 

K operaci  klademe  nemocnou  do  obyčejné  polohy  na  záda  aneb 
v polohu,  jaká  obvyklou  jest  při  kamenořezech  a vbodneme  bodec  pod 
vedením  levého  ukazováčku  do  středu  zadní  klenby  na  místě  nejvíce 
šplíchavém,  vyhýbajíce  se  poranění  tepajících  cév. 

Nástroje  beřeme  tytéž,  jak  udány  byly  pro  nabodnutí  boubelů 
stěnami  břišními,  jen  že  třeba,  aby  byly  delšími.  S prospěchem  upotře- 
biti  lze  tu  bodců  mírně  obloukovitě  zakřivených.  Chceme-li  bodec  sledo- 
vati  zrakem,  pak  můžeme  konati  nabodnutí  za  pomocí  zrcádka ; postrá- 
dáme však  při  tom  vedení  levého  ukazováčku ; také  zapomenouti  nesmíme, 
že  upotřebením  zrcádka  napnutí  klenby  se  mění. 

Před  nabodnutím  i po  něm  vyplákne  se  dutina  poševní  roztokem 
antiseptickým  — po  vykonané  operaci  nadlo  látkami  antiseptickými 
se  vycpe. 
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C) 

Nabodnutí  konečníkem 

schvalované  Tavignotem  možno  konati  jen  tam,  kde  i nabodnutí  pochvou 
lze  provésti.  Poslednějšímu  nutno  vším  právem  dáti  přednost.  Desin- 
fekce  dutiny  konečníkové  před  operací  jest  úkolem  obtížným,  dále 
otvorem  učiněným  možno  za  poměrů  příznivých  plynům  ano  i obsahu 
střevnímu  do  dutiny  boubele  vniknouti  a nepříznivý  rozklad  tam  vzbuditi. 

Při  nádoru  boubelovitém  mnohotném  nedocílí  se  často  jedním 
nabodnutím  žádoucího  zmenšení,  zvláště  nabodnut-li  byl  boubcl  menší, 
tu  třeba  nabodnouti  boubel  druhý  bud  hned  aneb  učiniti  tak  v dnech 
následujících.  Řáděno  tu  také  probodnouti  přepážku  a dostati  se  tak 
do  boubele  sousedního ; však  při  počínání  tom  lze  snadno  poraniti  závaž- 
nější cévy  a vzbuditi  povážlivé  krvácení. 

Připomenuli  jsme  již,  že  při  nabodnutí  pozorovány  zhusta  mdloby, 
nucení  ku  kašli,  kašel,  dušnosť  a škytavka.  Cameron  viděl  po  nabod- 
nutí značnou  skleslost,  bolesti  v nadbřišku  a dávení  krvavých  hmot  — 
příznaky,  jež  podobně  jak  příznaky  prvější  také  změnou  nastalou 
v oběhu  krevním  byly  vzbuzeny.  Objevivší  se  skleslost  může  i smrť 
v krátké  době  míti  v zápětí. 

Při  nabodnutí  boubelů  vaječníkových  mohou  se  udati  rozličné 
nehody. 

1.  Sdruženo-li  s boubelem  vaječníkovým  hojnější  nahromadění  teku- 
tiny volné  v dutině  břišní,  může  bodec  vniknouti  jen  do  dutiny  břišní 
a boubel  vaječníkový  netknutým  zůstati.  Tu  lze  bud  po  odtoku  teku- 
tiny ascitické  bodec,  aniž  by  byl  býval  vytažen,  do  dutiny  boubele  vbod- 
nouti,  neb  koná  se  nabodnutí  boubele  později,  pokud  ještě  v dutině 
břišní  mnoho  tekutiny  se  nenashromaždilo.  Jindy,  ač  nádor  boubelovitý 
byl  nabodnut,  státi  se  může,  že  tekutina  nevytéká:  tak  utkvěl-li  hrot 
v mohutnější  přepážce  neb  vnikl-li  do  pevné  tkáně  za  boubelem. 

Konečně  omylem  nabodnut  bývá  nádor  pevný,  měkký,  jenž  temný 
pocit  šplí cháni  podával.  Místo  tekutiny  v rouře  objeví  se  několik  kapek 
krve.  Bylo-li  užito  nástroje  aseptického  a nebyla-li  zasáhnuta  větší 
céva  nějaká,  nemá  poranění  také  žádných  dalších  nepříznivých  příznaků 
v zápětí. 

2.  Při  vbodnutí  poraniti  možno  cévy  větší  ve  stěnách  břišních, 
neb  v přeponě,  neb  v nádoru  samém. 

Krvácení  z cév  stěn  břišních  ohlašuje  se  z pravidla  teprve  po 
vytažení  roury  trokárové.  Jak  již  připomenuto,  podaří  se  zastaviti  je 
někdy  již  tlakem,  jindy  řádným  stehem.  Porauěna-li  céva  přepony  neb 
nějaký  papillarní  výrostek  na  stěnách  boubele,  děje  se  krvácení  do 
dutiny  břišní  a nashromáždění  většího  množství  krve  v spodních  částech 
dutiny  dokážeme  pak  poklepem.  I při  poranění  cév  v boubeli  může  na- 
stati  krvácení  do  dutiny  břišní  neb  do  vnitra  boubele.  Závažnější  krvá- 
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cení  v brzku  provázeno  bývá  mdlobami  a jinými  příznaky  náhlé  anaemie. 
Mírné  krvácení  zastaví  se  obyčejně  souměrným  tlakem,  při  značnějším 
však  nezbývá  nic  jiného,  než  vykonati  břichořez  a cévu  krvácející  pod- 
vázati,  při  čemž  ovšem  hned,  možno-li  i odstranění  boubele  se  vykoná. 

3.  Při  nabodnutí  stěnami  břišními  může  se  přihoditi  poranění 
ústrojů  sousedních,  tak  přirostlého  střeva,  roztaženého  měchýře  neb 
i roztažené  dělohy ; měchýř  a konečník  jsou  v nebezpečí  poranění  při 
nabodání  boubelů  z pochvy.  Byl-li  bodec  úplně  čistý  a jemný,  mohou 
poranění  taká  se  bez  všech  dalších  nepříznivých  příznaků  zhojiti. 

4.  Po  nabodnutí  nastává  v boubeli  hnisání  neb  zjíchovatění.  Jest 
to  komplikace,  jež  život  nemocné  v značné  míře  ohrožuje  a při  níž 
velmi  rychle  ku  ovariotomii  neb  k vhodnému  drenování,  pakli  nemocnou 
zachrániti  chceme,  odhodlati  se  musíme.  Netřeba  připomínati,  že  ova- 
riotomii před  drenováním  nutno  dáti  přednost.  Rozpoznání  komplikace 
této  nebývá  těžké  — nemocné  onemocní  po  nabodnutí  třesavkou,  po  níž 
trvalá  horečka  hektická  se  dostavuje;  někdy  nastává  tato  i bez  před- 
chozí třesavky;  nádor  jest  opětně  hmatný,  pakli  vedle  hnisu  a jíchy 
také  plyny  v něm  nashromážděny,  máme  poklep  bubínkový  a slyšeti 
možno  charakteristické  třaskání.  Bolestivost  při  dotyku,  ani  bolestivost 
spontánní,  není-li  zároveň  podráždění  pobřišnice,  nebývá  značna.  Zhni- 
sání  i zjíchovatění  vzniká  vniknutím  zárodků  rozkladu  do  hloubi  buďsi 
nečistým  nástrojem,  neb  i do  hloubi  vniklým  vzduchem. 

5.  Těmitéž  příčinami  vzbuzen  býti  může  i zánět  pobřišnice,  však 
podmíněn  může  býti  také  způsobem  tím,  že  z hnisovitého,  jíchovitého 
neb  dermoidního  boubele  nějaká  část  do  dutiny  břišní  vnikla.  Zánět 
vzniklý  za  příznivých  podmínek  zůstává  jen  ohraničeným,  jindy  však 
nabodnutí  má  v zápětí  nepříznivý  zánět  povšechný. 

Počínání  podřízená  k docílení  radikálního  vyhojení 
boubelů  vaječníkových. 

1.  Stlačování  boubelů. 

Připomenuto  již  bylo,  že  účinnějším,  souměrným  tlakem  po  vy- 
konaném nabodnutí  a vyprázdnění  boubele  vaječníkového  hleděli  lékaři 
dosálmouti  také  úplného  vyhojení.  Tlakem  bez  předchozího  nabodnutí 
snažil  se  k cíli  tomu  dospěti  Hamilton,  jenž  život  nemocné  stlačoval 
vhodným  obínadlem,  dále  naň  dvakráte  denně  buď  prsty  neb  přístrojem 
železným  s pěti  železnými  koulemi  klepal  a konečně  Calx  muriatica 
k vnitřnímu  užívání  podával.  Tu  a tam  dostávaly  nemocné  také  teplé 
lázně.  Způsobem  tím  dosáhl  prý  v 7 případech  úplného  vyléčení;  ná- 
sledovníci jeho  nebyli  však  tak  šťastnými. 

Tlakem  vyhojení  nabyti  snažili  se  dále  Seymour,  Morley , Gendrin 
a j.,  a sice  jak  tlakem  stálým  tak  i opětovaným  hnětením. 

Noeggeratli  usiloval  tlakem  rozmačkati  menší  nádory  vaječníkové, 
velikosti  as  slepičího  vejce,  pakli  souditi  mohl,  že  obsah  jejich  není 
nakažlivým.  Vystouplý  při  tom  do  dutiny  břišní  obsah  boubelů  ne- 
vzbudil nikdy  nepříznivých  příznaků. 
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Simpson  tlačil  na  boubel  v prvých  dnech  po  nabodnutí,  při 
němž  čirý  obsali  byl  vytékal,  aby  překazil  zahojení  se  rány  od  na- 
bodnutí ve  vaku  boubele  a zamezil  tak  opětné  jeho  naplnění. 

2.  Electrolyse  a elcctropunktura. 

Jak  u nádorů  jiných,  tak  i u boubelů  vaječníkových  zkoušena 
electrolyse  a electropunktura.  Jobert  u nemocné  jedné  s boubelem 
mnohotným  docílil  vyhojení  již  po  5 — 6 sezeních.  V druhém  případě 
nebyl  však  již  tak  šťastným:  po  rok  trvavším  léčení  pozoroval  jen  zmen- 
šení boubele.  Zhojení  také  v případě  jednom  docílil  K.  Braun.  V čase 
novějším  o léčení  tomto  zmiňují  se  Semeleder  a Fieber  a oba  udávají, 
že  dosáhli  výsledků  dobrých.  Byť  bychom  nebyli  v právu,  podceňujíce 
úplně  účinnosť  léčení  jmenovaného  při  boubelech  vaječníkových,  přece 
léčení  to  u porovnání  s ovariotomií  odporoučeti  nelze;  jest  to  po- 
čínání zdlouhavé,  nespolehlivé,  a jak  zkušenost  učí,  i nebezpečné. 
Vzhledem  k výsledkům  příznivým  nutno  nadto  uvážiti,  zdaž  snad  vý- 
sledek dosažený  nebyl  podmíněn  vlastně  hojným  a často  opakovaným 
nabodnutím  boubele,  znenáhlým  výtokem  obsahu  do  dutiny  břišní  a po- 
tomním jeho  vstřebáním.  Útočiště  k electrolyse  a electropunktuře 
možno  vžiti  v případech,  kde  ovariotomii  vykonati  nelze. 

3.  Nabodnutí  boubelů  a drcnování  jich. 

Zkušenost  sama,  že  po  uzavření  otvoru  nabodnutím  vzniklém 
boubel  v brzku  obyčejně  opět  plniti  se  počne,  vybízela  k tomu,  otvor 
utvořený  drenaží  udržovati  zejícím  a odtok  odměšovaného  obsahu  umožňo- 
vati ; stálým  scvrkováním  vaku  nastati  má  vyhojení.  Ovšem  počítáno  tu 
i na  mírný  zánět  vloženým  cizím  tělesem  v boubeli  vzbuzený.  Ku  dre- 
nování  ponechána  v hloubi  buď  roura  trokárová  neb  po  odstranění 
jejím  vkládají  se  tam  rourky  kovové,  skleněné  neb  pružcové. 

Léčení  drenáží  konati  možno  jak  po  nabodnutí  ze  stěn  břišních, 
tak  i po  nabodnutí  z pochvy.  Vždy  však  jest  i toto  počínání  zdlouhavým, 
nespolehlivým  a nebezpečným.  I v případech  příznivě  skončivších  vy- 
žadovalo lhůt  mnohoměsíčných  neb  i ještě  delších ; u některých  nemoc- 
ných za  zhojené  prohlášených  zůstaly  počasné,  hnis  odměšující  píštěle 
po  celý  život.  Recidivy  po  domnělém  zhojení  vyskutují  se  dosti  často. 
Dotykem  vzduchu  s vnitrem  boubele  docházívá  to  k hnisání,  kterýž 
ovšem  zachováváním  pravidel  léčení  antiseptického,  vyplachováním  roz- 
toky antiseptickými,  operující  v mezích  příznivých  udržeti  se  snaží. 
Však  někdy  hnisání  může  díti  se  v míře  také,  že  jím  život  nemocné 
v době  krátké  na  zmar  přichází.  Ještě  hůře  je,  nastalo-li  v hloubi 
zjíchovatění. 

Jiné  nebezpečí,  jež  nemocným  hrozí,  jest  vniknutí  obsahu  boubele 
podél  drenáže  do  dutiny  břišní  a vzbuzení  zánětu  pobřišnice.  Před- 
chozí srostění  mezi  stěnou  boubele  a stěnou  břišní  na  místě  vbodnutí 
chrání  ovšem  před  nehodou  takou. 

Drenáž  hodí  se  jen  pro  boubele  jednotné.  Chceme-li  ji  konati 
ze  stěn  břišních,  jest  třeba,  aby  boubel  byl  větší  a nad  záponu  kostí 
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stydkých  sahal.  A.  G.  Richter  byl  prvým,  jenž  toto  počínání  odpo- 
ručil; stoupence  nalezl  v Ollenrothovi , Jobertovi , Desprésovi  a j. 

Drenáž  pochvou  hodí  se  pro  menší  nádory  boubelovité,  v dutině 
Douglasově  se  nalézající,  kteréž  s okolím  buď  úzce  jsou  srostlé  neb 
ve  vazech  širokých  se  nalézají  a tudíž  pro  ovariotomii  jsou  nepříznivé. 

Hegar  praví,  že  k léčení  tomuto  sáhnouti  můžeme  i při  menších 
shnisalých  boubelech  dermoidních.  Olshausen  tu  však  od  něho  zrazuje. 

Drenáže  pochvou  jest  výhodnou  tím,  že  odtok  vlastní  tíží  vý- 
měšku lépe  se  díti  může,  dále  že  dutina  břišní  tu  jest  lépe  před  ná- 
kazou obsahem  z nádoru  chráněna. 

Nabodnutí  buďsi  bodcem  neb  nožem  koná  se  na  nejspodDějšíra 
místě  klenby  zadní.  Chová-li  boubel  v sobě  obsah  hutnější,  nalézají-li 
se  v něm  vlasy,  kosti  atd.,  tu  učiní  se  otvor  prostrannější,  hmoty  pevné 
z hloubi  se  odstraní  a pak  teprve  drenáž  do  bloubi  se  vloží,  kterouž 
antiseptické  proplakování  se  koná. 

Čím  nádory  jsou  menší,  a čím  jemnějšími  jsou  stěny  jejich,  tím 
lépe  díti  se  může  scvrkování. 

Drenáže  pochvou  konána  byla  již  r.  1761  od  HenJcla ; v roce 
1841  docílil  Schwabe  methodou  tou  dobrého  výsledku.  Vřelými  za- 
stanci jejími  byli  Kiivisch  a Scanzoni. 

Poslednější  v 23  případech  jí  léčených  docílil  14krát  trvalého, 
u některých  nemocných  po  20  letech  ještě  konstatovaného  vyhojení, 
ovšem  6krát  po  přestálých  závažných  příznacích  od  zánětu  ve  vnitru 
boubele;  u 5 nemocných  boubel  se  v brzku  naplnil;  4 případy  nebylo 
možno  dále  stopovati. 

Noeggerath  podal  zprávu  o 52  případech  způsobem  tímto  léče- 
ných; vyhojení  nastalo  34krát,  ve  4 případech  byl  výsledek  nejistý, 
ve  14  případech  nastala  smrť,  a sice  jednou  zakrvácením,  4krát 
prvotným  zánětem  pobřišnice,  7krát  septicaemií  a druhotným  zánětem 
pobřišnice. 

U nádorů  boubelovitých,  jež  jednak  v dutině  pánve  jsou  vklí- 
něny a přirostly,  jednak  ku  předním  stěnám  břišním  nějakou  částí  při- 
léhají, možno  konati  drenáži  jak  stěnami  břišními,  tak  i klenbou. 
Ranvier  činil  tak  již  v roce  1839;  nabodnuv  bodcem  boubel  ze  stěn 
břišních  a pošinuv  nástroj  dále,  probodl  klenbu  zadní.  Delore  radí 
k počínání  tomuto  po  předchozím  leptání  stěn  břišních  i pochvy. 
Hegar  a Kaltenbach  viděli  při  zhnisalých  nádorech  dermoidních  dobrý 
výsledek  od  počínání  tohoto. 

Místo  nabodnutí  možno  co  výkon  předchozí  při  drenáži  konati 

4.  Naříznutí  (incisi). 

Toto  vsak  konáno  bylo  i samo  o sobě  a aby  odtok  obsahu  vy- 
měšovaného trvale  díti  se  mohl  a svrkování  vaku  nastalo,  sešity  okraje 

rány  ve  vaku  s okrajem  rány  sten  břišních  neb  s okraji  sliznice 
poševní. 

Naříznutí  boubele  ze  stěn  břišních  a udržování  otvoru  otevřeným 
stehy  mezi  okraji  rány  v boubeli  a v stěnách  břišních  řáděno  a konáno 
) o 1837  od  Le  Hrana  později  od  Portala,  de  Haena,  Delaporta 
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Dzondiho  a j.  Nebezpečí  jsou  tatáž  jako  při  drenáži.  Nyní  sabá  se 
k počínání  tomu  jen  velmi  zřídka  a to,  pak-li  při  ovariotomii  úplné  od- 
stranění vaku  pro  srostliny  možným  není. 

Naříznutí  boubele  klenbou  a spojení  vzájemné  okrajů  tak,  aby 
boubel  zůstal  otevřeným  známo  také  pod  jménem  Ovariocentesis 
v a g i n a 1 i s.  Noeggerath  docílil  jí  i při  větších  boubelích  dobrých 
výsledků.  Týž  obnaží  si  zrcadlem  Simpsovým  klenbu  zadní,  učiní  pak 
v ní  řez,  jenž  až  ku  stěnám  boubele  zasahuje,  po  té  boubel  nabodne, 
vyprázdní  a otvor  řezem  rozšíří,  načež  okraje  vhodně  stehem  spojí. 

Kromě  nože  a bodce  k otevření  boubelů  použito  také  žehadel 
a leptadel;  počínání  tato  a mechanické  dráždění  jehlami  řáděno  také 
tam,  kde  před  operací  srostění  stěn  boubele  se  stěnami  břišními  do- 
saženo býti  mělo. 

5.  Naříznutí  podkožní  — iucisi  snbkutanní 

konali  Guerin  a Tilt  tenotomem ; než  takovéto  operování  ve  tmě  schva- 
lovati  nelze,  jelikož  možno  snadno  závažné  poranění  vedlejší  tak  zvláště 
poranění  velkých  cév  způsobiti,  dále  obsah  rozložený  v dutinu  břišní 
vpraviti  a tím  zánět  pobřišnice  vzbuditi.  Simpson  shledav  při  nabodnutí 
obsah  seroesní  čirý,  učinil  ve  stěnách  břišních  malý  otvor  a nabodl  jím 
boubel  objemnějším  bodcem  čtyřhranným;  zhojení  otvoru  v stěnách 
boubele  neděje  se  tu  tak  snadno,  jak  při  bodci  obyčejném. 

Ku  zamezení  opětného  naplnění  se  vaku  konáno  také 

6.  Vyříznutí  části  ze  stěn  boubele  (excise). 

Stěny  břišní  se  proříznou,  obuažený  boubel  pak  nabodne  a vy- 
prázdní, načež  se  část  ze  stěny  vaku  vytne  a dutina  břišní  řádným 
stehem  uzavře.  Tak  jednali  Blundal , Baker  Broivn  a Wilson.  Nutno 
ovšem  počíuati  si  tu  co  nejsvědomitěji  antiseptický,  dále  třeba  dbáti, 
aby  větší  céva  některá  poraněna  nebyla  a zakrvácení  nemocné,  jak 
Wilsonovi  se  bylo  událo,  nenastalo,  konečně,  aby  obsah  nebyl  infekčním. 

Spencer  Wells  v některých  případech  také  sáhl  k počínání  to- 
muto: činil  tak  při  boubelích  jednoduchých  s obsahem  zcela  seroesním 
a jemnými  stěnami,  jež  žádné  stopky  neměly  a mezi  vazy  se  nalézaly. 
Vyřízl  kus  kulatý  s průměrem  3 ctm.  a podvázal  cévy  krvácející,  načež 
ponechav  vak  v hloubi  dutinu  břišní  uzavřel. 

7.  Vstřiknutí  dráždivých  tekutin 

bylo  konáno,  jak  Olshausen  udává,  již  počátkem  tohoto  století  a snad 
i dříve;  Denman,  Bell , Hamilton  vstřikovali  roztoky  síranu  zinečna- 
télio  neb  víno  Portské,  Brenner  a Bossů  horké  víno,  V Honíme,  Goberl, 
Lafaye  a Jobert  líh. 

Však  rozšíření  značnějšího  nabylo  léčení  toto  teprve  od  roku 
1843,  kdy  Velpeau  povzbuzen  dobrými  výsledky  při  upotřebení  tinktury 
jodové  u kýl  vodnatých,  počínání  totéž  k vyléčení  boubelů  vaječníkových 
doporoučel  a sám  léčení  způsobem  tím  konal.  Nabyté  příznivé  výsledky 
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zjednávaly  methodě  četné  přívržence  a mezi  nimi  nalézáme  Boineta, 
Nélatona , Demarquaya,  Maisonneuva , Cruveilhiera,  Joberta,  Balcer 
Broivna,  Simpsona , TTesča,  Schulia , čr.  Brauna , Scanzoniho , 
Langenbecka  a j. 

Však  i v novějších  dobách  tu  a tam  od  jednotlivců  v některých 
případech  sáhnuto  k vstřiknutí  jodových  roztoků,  tak  . od  Tillauxa, 
Barnse , Philippse,  Peter  sena,  Desprésa. 

Nejvřelejším  zastancem  methody  této  byl  Boinet.  Týž  udává,  že 
mezi  100  případy  takto  léčenými  62  případů  se  zhojilo,  16krát  smrť 
nastala  a 22krát  že  zůstala  operace  bez  příznivého  výsledku.  Později 
však  měl  Boinet  90%  zhojení.  Velpeau  v 110  injekcemi  léčených 
případech  viděl  64  vyhojení,  1 Okřát  nastalo  úmrtí,  36krát  zůstala  ope- 
race bez  úspěchu.  Scanzoni  vstřikoval  jod  v 29  případech;  21  jich  měl 
příležitost  pozorovati  po  delší  dobu  a tu  shledal,  že  vyhojení  trvalé 
nenastalo  u žádné  nemocné,  že  však  opětné  naplnění  boubele  událo  se 
u některých  nemocných  teprve  po  uplynutí  několika  měsíců,  u šesti  po 
dvou,  v jednom  případě  i po  4 letech.  Keith  mezi  16  nemocnými  viděl 
toliko  2 zhojené;  G.  Braun  mezi  £ však  6 úspěchů. 

Výkon  operativní  konán  byl  nejčastěji  téměř  tímtéž  způsobem,  jak 
jej  již  Boinet  byl  prováděl.  Bodcem  objemnějším  nabodl  boubel  stěnami 
břišními  nad  vazem  Poupartským  té  strany,  kteréž  bouhel  dle  předcho- 
zího vyšetřování  přináležet!  se  zdál.  Kanylou  bodcovou  všinul  do  hloubi 
rourku  pružcovou  a vstřikl  stříkačkou  do  boubele,  pokud  se  ještě  čásť 
tekutiny  v něm  nalézala,  smíšeninu  jodové  tinktury  s vodou  s přidáním 
jodidu  draselnatého  (2  grammy  na  100  dílů  smíšeniny  stejného  množství 
tinktury  jodové  a vody)  a 1 až  2 gramrnů  tanninu.  Po  vykonaném 
vstřiknutí  kázal  nemocné  se  pohybovati  a sám  i boubel  tlačil ; oboje 
konáno  za  tbu  příčinou,  aby  jod  s celou  vnitřní  stěnou  boubele  do 
styku  přišel.  Po  té  po  10  minutách  tekutina  se  z hloubi  vypustila,  při 
čemž  odtok  její  souměrným,  mírným  tlakem  podporován;  čásť  tekutiny 
však  tu  z pravidla  zůstane  ve  vaku.  Na  to  opatrně,  aby  tekutina  z bou- 
bele do  dutiny  břišní  nevnikla,  se  kanyla  bodce  vytáhne  a nemocné  se 
nakáže,  aby  po  48  hodin  v úplném  klidu  dlela.  Vedle  Boinetem  udané 
smíšeniny  jodu  užíváno  také  jiných  smíšenin,  Guibourt  a West  brali 
tekutinu  skládající  se  z 5 gramrnů  jodu,  5.00  kalii  jodati,  50.00  líhu 
a 100.00  vody.  Simpson  vstřikoval  čistou  tinkturu  jodovou,  jiní  tink- 
turu rozředěnou  dvounásobným  i osmeronásobným  množstvím  vody. 

Množství  roztoku  jodového,  jež  do  boubele  vstřikováno,  závisí  na 
objemnosti  boubele,  při  velikých  boubelech  vstřiknuto  až  i 400  gramrnů, 
při  menších  ovšem  množství  menší. 

Kdežto  Boinet  a většina  autorů  přívrženců  léčení  vstřikováním, 
jak  zmíněno  bylo,  tekutině  vstřiknuté  opět  vytékati  dali,  ponechali 
jiní,  tak  Schuh  a Baker-Broivn , ji  v hloubi. 

Vpravení  tekutiny  dráždivě  do  boubele  může  díti  se  i bez  pro- 
střednictví rourky  pružcové,  jen  rourkou  bodce.  Místo  stříkačky  vžiti 
lze  také  nálevku  skleněnou  neb  nádobku  podobnou,  již  na  způsob  irri- 
gatoru^  si  upravíme  a delší  rourou  pružcovou  s kanylou  bodce  spojíme ; 
obzvláště  dobře  spojití  lze,  jak  Hegar  udává,  nádobku  takou  s bodcem 
íompsonovým.  Počínání  toto  výhodné  jest  tím,  že  tu  lze  snadno 
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jednak  množství,  jež  do  hloubi  vniká,  kontrolovati,  jednak  tlak,  pod 
nímž  vtékání  se  děje,  dle  potřeby  měniti. 

Při  úpravě  přístrojů  vylíčeným  způsobem  možno  vstřikování 
dráždivých  tekutin  konati  také  z pochvy. 

Snahou  léčení  líčeného  jest  docíliti  vzájemné  srostění  stěn  bou- 
bele,  a kde  toho,  jak  při  velkých  uádorech  dosíci  nemožno,  zameziti, 
neb  co  nejvíce  zmíruiti  odměšování  nitroblány  stěn  a zabrániti  tím 
opětnému  naplnění.  Na  úspěch  čítati  možno  proto  jen  při  boubelech 
jednoduchých ; při  boubelech  mnohotných  trvají  sousední  boubele  beze 
změny;  měl-li  by  i tu  příznivý  výsledek  býti  dosažen,  pak  by  nutno 
bylo  do  každého  alespoň  většího  boubele  vstřikování  zvlášť  konati. 

Však  i při  boubelech  jednoduchých  objevilo  se  vstřikování  zhusta 
bezúčinným,  opětné  naplnění  boubele  v dřívější  míře  nastalo  zhusta  bud 
krátce  neb  v době  pozdější  po  injekci. 

Při  této  nejistotě  příznivého  účinku  jest  však  léčení  nad  to  ještě 
nebezpečným  a nebezpečí,  jež  v sobě  zahrnuje,  jsou  dosti  četná. 

Tekutina  vstřiknutá  vniknouti  může  při  operaci  neb  krátce  po  ní 
místem  vbodnutí  do  dutiny  břišníma  vzbuditi  zánět  pobřišnice;  nepří- 
znivý úkaz  taký  oznamují  nastalé  bolesti,  jichž  při  vstřiknutí  do  bou- 
bele zdařeném  nemocné  obyčejně  nepociťují.  Zánět  pobřišnice  může 
nastati  též  tím,  že  sehnanějším  roztokem  stěny  boubele  byly  proleptány. 

Jiné  nebezpečí  záleží  v možnosti  otravy  jodem.  Nemocné  krátce 
po  vstřiknutí  zachváceny  tu  bývají  třesavkou,  teplota  tělesní  klesá,  tep 
stává  se  velmi  zrychleným,  nitkovitým,  nemocné  trpí  obtížemi  od  ža- 
ludku, nutkáním  k dávení,  dávením ; mrákoty  a mdloby  pokoušejí  se 
o ně ; ač  silné  jest  nutkání  k močení,  množství  moče  jest  nepatrné, 
v něm  jakož  i ve  slinách  dokázati  lze  jod.  V ústech  mají  nemocné 
pachuť  po  jodu  a i výdech  zapáchá  po  něm. 

Nemocné  při  mírném  stupni  otravy  se  znenáhla  zotavují,  při  zá- 
važnějším umírají  za  příznaků  všeobecné  skleslosti  bud  v brzku  již 
v několika  hodinách  neb  v době  další  za  8 — 10  dní  po  vstřiknutí. 
Rose  míní,  že  smrť  podmíněna  jest  obrnou  srdce,  jemuž  nemožno  jest 
po  delší  doby  do  tepen,  jichž  stěny  se  křečovitě  stáhly  krev  vpravo- 
vati.  Týž  radí  po  vstřiknutí  jodu,  ku  zamezení  otravy  boubel  vodou 
ještě  vypláknouti.  Dle  nabytých  zkušeností  jest  při  vodnatých  roz- 
tocích jodu  větší  nebezpečí  než  při  roztocích  líhovitých ; za  to  při 
těchto,  je-li  líhu  větší  množství,  hrozí  nebezpečí  náblé  otravy  lihem. 

Nastal-li  po  vstřiknutí  v boubeli  značný  zánět,  zvláště  zánět  hni- 
savý, octly  se  nemocné  opět  v novém  nebezpečí. 

Vedle  roztoků  jodových  a zmíněného  též  roztoku  síranu  zinko- 
vého, vína  a líhu  konáno,  však  s malým  úspěchem  i vstřikování  roz- 
toku chloridu  železitého  a dusičnanu  stříbrnatého. 

8.  Podvázání  cév  ve  stopce  nádoru 

doporučováno  bylo  Hartwichem , Richardsonem,  Tannerem  a Antalem. 
Nedostatečná  výživa  podmiňovati  má  zmenšení  nádoru ; výsledek  ten 
ovšem  nastati  může  jen  tam,  kde  nádoru  nedostává  se  výživy  drahami 
jinými,  tak  srostlinami;  nádory  však  bez  rostlin  aneb  se  srostlinami  mír- 


Nádory  vaječníků. 


771 


nými  jest  mnohem  ratiouelnéjší  hledět  odstranit  ovariotomií.  Jest  tudíž 
cena  počínání  tolioto  pochybná.  Freund  vykonal  toto  podvázání  jednou 
s dobrým  prospěchem  u nemocné  trpící  nádorem,  jenž  vícekrát  byl  na- 
bodnut, v pánvi  široce  byl  přirostlý  a silnou  měl  stopku,  kterouž 
/.  konečníku  hmatati  bylo  lze.  Řezem  v stěnách  břišních  na  právo  od 
čáry  středuí  proklestil  si  ku  stopce  dráhu,  po  té  obnaživ  ji,  sevřel  ji 
dvěma  kličkami  a mezi  nimi  pak  ji  prořízl.  Nemocná  opustila  již  10. 
dne  po  operaci  lůžko;  nádor  později  značně  se  zmenšil. 

Ovariotomie. 

Dějiny  operace. 

0 odstraňování  vaječníků  zdravých  ku  dosažení  ženských  kle- 
štěnců u některých  národů  východních  činí  zmínku  spisovatelově  již 
věku  starého.  Doba  pozdější  výkon  taký  pomíjí  mlčením,  až  opět  ve 
věku  sedmnáctém  Felix  Flater  a Schorkopf  o možnosti  vaječníky  od- 
straniti  se  zmiňují.  V století  osmnáctém  náhled  tento  nalézá  přívržence 
v Schlenkeru  La  Fořtovi  a Morandovi , kdežto  u Villiusa,  Feyera 
TJlrica,  Williama  FLuntera  a j.  nedůvěru  vzbuzuje.  Možnost  výkonu 
dokázal  skutkem  Houston , lékař  škotský,  jenž  částečné  odstranění  va- 
ječníku  r.  1701  vykonal  a Aumonier  v Bouenu,  kterýž  r.  1782  od- 
stranil vaječuík  celý,  vyhřezlý  při  otevření  hlízy  v krajině  tříselní. 

Však  vlastní  kolébkou  ovariotomie  je  Amerika.  Bylo  to  r.  1809, 
kdy  Ephraim  Mac  Doivell  v Danwillu  v Kentucky,  povzbuzen  J. 
Bellem  v Edinburgku,  kde  výklady  jeho  byl  poslouchal,  onemocnělý 
vaječník  u Mrs.  Crawford  s úplným  prospěchem  odstranil ; operovaná 
žila  až  do  roku  1841  a zemřela  v stáří  79  let.  Jak  Alban  Smith 
vypravuje,  konal  Mac  Doivell  ovariotomií  v celku  13krát.e,  osmkrát 
s dobrým  výsledkem. 

Druhým,  jenž  ovariotomií  konal,  byl  Nathan  Smith  v New  Haven 
v Connectieut;  poprvé  operoval  r.  1821  a operovaná  jeho  byla  ve 
3 týdnech  uzdravena.  V roce  1823  konal  s dobrým  výsledkem  první 
svoji  ovariotomií  Alban  Smith. 

Výsledky  Mac  Doivellovy  nezůstaly  v Evropě  neznámými  a jimi 
pozbuzen,  odhodlal  se  r.  1824  Lizars  v Edinburghu  příkladu  kollegů 
amerických  následovati.  Než  při  prvém  svém  pokusu  nebyl  šťastným: 
rozpoznání  bylo  špatné,  nemocná  netrpěla  nádorem  vaječníkovým,  nýbrž 
shledáno  u ní  jen  velmi  značné  nahromadění  tuku  ve  stěnách  břišních  ; 
nemocná  zůstala  na  živu.  Však  již  rok  na  to  r.  1825  mohl  Lizars 
vykázati  se  příznivým  případem  ovariotomie. 

V Anglicku  prvými  ovariotomisty  byli  Jeaffreson,  Kiny , Crisp , 
West,  Fhilipps , Granwille,  Jawlcins,  než  teprve  od  let  čtyřicátých, 
kdy  dosaženo  prvých  příznivých  zhojení,  ovariotomie  počala  zjednávat! 
si  nových  přívrženců.  Byli  to  Ch.  Clay,  Bircl,  Walnc  a j. 

Většího  ještě  významu  pro  ovariotomii  mají  operatérové  pozdější: 
Baker  Brown,  Spencer  Wells , J.  Clay , T.  Smith.  Tiumphry , 
Fergusson , Hutchinson , Simpson,  Keith , Bantock  Thomton  a j. 
Zvláště  byl  to  Spencer  Wells,  jenž  počav  ovariotomovati  v roku  1858, 
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jak  výkon  operativní  tak  i diagnosu  onemocnění  vaječníkovýcli  velice 
zdokonalil  a ku  rozšíření  ovariotomie  ve  světě  nejvíce  přispěl. 

Ye  Francii  konána  první  ovariotomie  roku  1844,  a sice  byl 
to  Woyerkovsky , jenž  šťastně  první  ovariotomii  vykonal;  r.  1847  vy- 
konána ovariotomie  druhá,  rovněž  se  šťastným  výsledkem  od  Waullegearda. 
Příkladem  jmenovaných  povzbuzeni  odhodlali  se  i Iiigaud  ze  Strassburgu, 
Maisoneuve , J Bacíc,  Jobcrt,  Ilergoth , Boinet  k ovariotomii,  avšak  ne- 
byli při  počínání  svém  šťastnými.  Nelze  se  proto  diviti,  že  v letech 
1856  a 1857  ovariotomie  v lékařské  akademii  Pařížské  byla  zatraco- 
vána a že  nalezla  jen  jediného  zastance  v prof.  Cazeau.  Čelní  chirur- 
gové jako  Velpeau,  Moreau,  Jobert , Huguier , Malgaigne  a j.  na- 
lézali se  v řadách  jejich  nepřátel.  Přičiněním  hlavně  Bernarda 
a Wormse , kteříž  uveřejnili  statistiku  anglickou,  počalo  jeviti  se 
v letech  šedesátých  příznivější  smýšlení  o ovariotomii.  Nelaton  odebral 
se  do  Londýna,  viděl  operovati  Spencer  Wellse  a Baker  Broivna 
v 5 případech  a navrátiv  se  do  Paříže,  následoval  jejich  příkladu. 

V Koeberlé-ovi , Deniarquayovi , Boinetovi,  Péanovi  nalezla  ovariotomie 
vřelé  zastance.  A nyní  jsou  to  v Paříži  vedle  Péana  hlavně  mladší 
chirurgové  francouzští,  tak : Lucas  Champiomére,  Boulily,  Terrier, 
Kirmisson  atd.,  kteříž  ovariotomii  zhusta  vykonávají. 

Ye  Španělích  do  roku  1878  bylo  operováno  15kráte,  od  doby 
té  konána  ovariotomie  mnohem  častěji. 

V Itálii  operováno  poprvé  r.  1854  Vanzettim , avšak  jelikož  ve 
svých  prvých  obou  případech  úmrtí  po  operaci  zažil,  nezjednala  si 
ovariotomie  tam  dlouho  zaslouženého  uznání.  K tomuto  došlo  teprve, 
když  roku  1865  Peruzzi  s novými,  šťastnějšími  pokusy  započal.  V roce 
1883  byl  jmenovaný  autor  s to,  aby  zprávu  o 400  případech  ovariotomie 
v Itálii  vykonaných  veřejnosti  podal. 

Ve  Švýcarech  prvou  ovariotomii  konal  r.  1865  Spencer  Wells ; 
po  té  odhodlali  se  k operativnímu  výkonu  i lékaři  švýcarští  a do  roku 
1881  konána  byla  ovariotomie  ve  Švýcarech  233krát. 

V Němcích  poprvé  operoval  Chrysmar  v Isnách  ve  Wúrtenberku 
roku  1819;  za  4 léta  na  to  mohl  se  již  3 zhojenými  případy  houo- 
siti.  Po  té  konali  ovariotomie  Ritter , Quittenbaum , Guth,  Schott , 
Stilling , Siebold , Kiwisch,  Martin , Langenbeck , Bardeleben , Nusz- 
bawn , Scanzoni , avšak  zhusta  s výsledkem  nepříznivým  a proto  po- 
dobně jak  ve  Francii  tak  i v Němcích  znamenití  chirurgové,  jak  na  př.  . 
Dieffenbacli  neuznávali  ovariotomii  za  operaci  oprávněnou.  V r.  1857 
napočítáno  64  tam  konaných  ovariotomii;  z těch  zhojilo  se  toliko  12,  i 
v 46  případech  nastala  smrť  po  operaci  a v 6 bylo  učiněno  špatné 
rozpoznání.  Než  výsledky  Spencer  Wellsovy  a Koebcrlovy  nezůstal) 
bez  vlyvu  i na  chirurgy  německé : operace  nabývala  stále  většího  roz- 
šíření, nezůstávala  toliko  obmezenou  na  nemocnice  universitní,  nýbiž 

s výsledkem  konána  i v ústavech  malých  měst  venkovských.  Klinikové 
němečtí  Scliroeder , Ilegar , Olsliausen  čítají  každý  již  k 500  ope- 
rovaných. 

V Rakousku  nabývala  ovariotomie  půdy  stejnou  měrou  jako 
v Němcích.  Ve  Vídni  poprvé  ovariotomii  konal  v letech  50tých 
Wattmann ; druhou  ovariotomii  vykonal  r.  1856  Schúh,  třetí  a čtvrtou 
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Dumreicher , pátou  r.  1865  Kumar,  šestou  r.  1866  Babel.  Všedi 
šest  ovariotoraovanýcli  zemřelo.  Však  již  v roku  následujícím  1867  po- 
dařilo se  Dumreichrovi  u dvou  nemocných  žádoucný  příznivý  výsledek 
docíliti.  Jedna  z nich  (operovaná  '%)  byla  rodem  z Čech,  dvacet  roku 
stará,  druhá  čítala  25  roků  a operována  byla  6/10. 

Od  těch  dob  počet  ovariotomovaných  uzdravených  se  množil  a nyní 
nejen  přednostové  kliničtí  Albert , Billroth , Braun  atd.,  nýbrž  i ope- 
rátoři mladší  vykazují  se  četným  počtem  operovaných. 

U nás  v Praze  prvé  ovariotomie  konal  Kiivisch  z Botterau.  Dne 
23.  července  r.  1850  konal  u děvčete  191etého  svoji  pátou  ovariotoraii  — 
čtyři  předcházející  skončily  smrtí  — kteráž  příznivě  dopadla.  V 58  dnech 
byla  operovaná  úplně  vyhojena.  Druhým,  jenž  ovariotomie  v Praze 
konal  je  V.  Weisz.  Týž  seznav  počínání  Koéberléovo,  Baker  Broiv- 
novo  a Spencer  Wellsovo  na  vědecké  cestě  vlastním  názorem,  vykonal 
prvou  svou  operaci  na  škole  Blazinové  28.  května  1870  u ženy  371eté. 
Nemocná  zemřela  za  3 dni  po  operaci.  V srpnu  téhož  roku  konal  ope- 
raci druhou,  avšak  i nemocná  tato  za  6 dní  na  to  zesnula.  Po  osmi- 
leté přestávce  počal  Weisz  opět  konati  ovariotomie,  a to  konal  ji  nej- 
dříve pětkráte  v nemocnici  poděbradské  dr.  Bouchá,  později  v pří- 
padech četných  na  oddělení  gynaekologickém  Strengově  a na  klinice 
své  vlastní.  Y roku  1874  konal  své  prvé  ovariotomie  v Praze  Heine, 
později  Brejsky.  Více  nemocných  operováno  v letech  pozdějších  také 
od  Weila,  Gussenbauera,  Strenga , Michla  a Bnbešky.  V Opočně  vy- 
konána ovariotomie  jednou  Albertem  z Vídně,  v Liberci  v několika 
případech  Johannovskym. 

V Brně  konána  ovariotomie  v letech  nynějších  Biedingrem.  Do 
Pešti  uvedl  ji  r.  1874  Lumniczer. 

Y Belgii  prvou  ovariotomii  vykonal  r.  1862  Koepl;  na  to  ko- 
nána od  Souparta , Deroubaixa  a Borléa ; prvého  příznivého  výsledku 
docílil  však  teprve  r.  1870  Boddaert. 

^ O zavedení  ovariotomie  do  Švédská  zásluhu  mají  Skoeldberg 
a Netzel , o zavedení  do  Dánska  Howitz. 

V Rusku  ovariotomovali  r.  1846  Vanzetti , a r.  1849  Hardtmann 
s nepříznivým  výsledkem.  Šťastnějším  byl  roku  1862  při  své  operaci 
již  Krassovsky.  Dle  Solowieiva  do  roku  1882  vykonáno  na  Rusi  261 
ovaritomií. 

Y spojených  státech  amerických  zjednala  si  ovariotomie  zaslouže- 
ného uznání  a nalezla  vřelé  příznivce  v Atléeovi,  Peasléeovi,  Dunlapn , 
Kimballu,  Bradfordu , Whitu , Simsovi , Thomasů  a j. 

Však  není  to  jen  Evropa  a severní  Amerika  kde  ovariotomie  se 
koná : vstup  zjednala  si  pro  blahodárné  účinky  své  do  všech  dílů  světa 
a vykonávána  bývá  všude,  kde  civilisace  nalezla  útulek. 

Jak  již  z tohoto  krátkého  dějepisného  náčrtku  vysvítá,  dostalo 
se  ovaiiotomii  v době  dosti  krátké  zaslouženého  uznání  a rozšíření. 
K tomuto  přispělo  více  momentů.  Správným  oceněním  klinických  pří- 
znaku  a využitkováním  zkušeností  pathologicko-anatomiokých  konána 
presnejši  rozpoznání  a stále  ubývá  případů,  kde  při  operaci  mylnou 
učiněná  diagnosa  se  byla  objevila.  Ku  důkladnějšímu  rozpoznání  při- 
spělo také  nemálo  používání  narkosy  k účelům  diagnostickým;  ještě 
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důležitější  stala  se  uarkosa  pro  výkon  operativní.  Častějším  konáním  zdo- 
konalena také  technika;  z prvu  na  příklad  vybavovány  nádory  boubelo- 
vité,  aniž  by  objem  jich  býval  zmenšen,  což  ovšem  velikého  řezu  ve 
stěnách  břišních  vyžadovalo.  Častým  výkonem  naučili  se  chirurgové 
přemáhati  s prospěchem  různé  přihazující  se  překážky,  vystačili  s menším 
řezem  ve  stěnách  břišních  a dokončili  operaci  v době  mnohem  kratší. 
A jak  momenty  tyto  jsou  důležité,  dokazuje  jasně  statistika  operatérů, 
kteříž  velkým  počtem  operací  vykázati  se  mohou  Výsledky  jejich  jsou 
daleko  příznivější,  než  výsledky  operatérů  méně  zkušených  a vycvi- 
čených, a béřeme-li  zřetel  jen  k jejich  vlastním  případům,  vidíme,  že 
čím  dále,  tím  lepších  dodělávali  se  úspěchů. 

Avšak  jak  v celé  operativní  chirurgii  vůbec,  tak  i u ovariotomie 
nastal  zavedením  a zdokonalením  léčení  antiseptického  přeutěšeuý  obrat. 
Že  ku  dosažení  dobrých  výsledků  uutuo  jest  chrúniti  dutinu  břišní  před 
nákazou,  to  věděla  většina  operatérů  již  dříve  a snažila  se  konati  ope- 
race asepticky  již  v dobách  předantiseptických ; léčením  antiseptickým 
umožněno  však  mnohem  snáze  vyhověti  požadavku  tomu.  Otevření  du- 
tiny břišní  pozbylo  mnoho  ze  své  dřívější  hrůzy,  ovariotomie  přestala 
býti  výkonem  obmezeného  počtu  vyvolených  a stala  se  ku  blahu 
trpících  častou,  při  tom  však  i šťastnou  operací,  konanou  i lékaři 
méně  proslulými.  Úmrtnost,  kteráž  v době  předantiseptické  průměrně 
50°/o  obnášela,  klesla  na  15  — 5 °/0 - 

Dle  Thiriara  byli  to  v roce  1873  Vollltmann  a Newmann , 
kteříž  poprvé  ovariotomii  antiseptickou  konali,  jiní  připisují  prioritu 
Marionu  Simsovi  neb  Andersenovi  v Saltlaku.  Čelní  ovariotomisté 
němečtí,  tak  Hegar,  Nuzbaum,  Olshausen,  Schroeder  a j.,  přilnuli 
rychle  k léčení  antiseptickému  a počali  přísně  při  ovariotomiích  svých 
jeprováděti;  operatérové  angličtí  odhodlali  se  teprve  později  aby  pří- 
kladem jejich  se  řídili.  Iíeith  počal  s ovariotomiemi  antiseptickými 
v březnu  1877,  Thornton  v témž  roku;  Spencer  Wells  ovariotomuje 
antiseptický  od  roku  1878.  Nyní  ovšem  až  na  malé  výjimky  téměř 
všickni  operatérové  při  ovariotomiích  svých  dbají  pravidel  léčení  anti- 
septického. 

A jsou  to  hlavně  statistiky  zkušených  těchto  operatérů,  kteří  cenu 
a vliv  léčení  tohoto  nejlépe  dosvědčují.  Tak  ztratil  Spencer  Wells 
ze  svého  desátého  sta  ovariotomovaných  toliko  10°/o,  kdežto  průměrná 
úmrtnosť  dřívějších  900  1 7°/0  obnášela.  Keith  v třetím  stu  svých  ope- 
rací docílil  97  zhojení;  73  případů  zhojilo  se  za  sebou.  Thornton 
do  srpna  1884  konal  ovariotomii  423krát;  40krát  nastala  smrť. 

V Němcích  klesla  průměrná  úmrtnosť  ze  43°/n  po  zavedení  lé- 
čení antiseptického  na  18 — 10%.  Martin  operoval  od  ‘/4  1881  do 

roku  minulého  100  případů,  z nichž  toliko  3 operované  zemřely  a mezi 
nimi  jen  jediná  nemocná  sepsí.  Schroeder  operoval  v letech  188  < 1882 

300  nemocných,  z nichž  258  či  86%  se  vyhojilo.  Z prvého  sta 
zemřelo  17,  z druhého  18,  z třetího  7 operovaných;  z poslednějších 
jen  4 sepsí.  Olshausen  čítá  od  1876  do  1885  293  operovaných, 
z nichž  266  či  90%  se  uzdravilo,  27  pak  zemřelo.  V posledním  stu 
měl  jen  4 úmrtí. 
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Podat.i  všeobecný,  poněkud  úplnější  přehled  konaných  ovariotoraií, 
jest  ve  dnech  našich  úkolem  již  velmi  obtížným ; počet  operací  jest  již 

velmi  obsáhlým.  ....  v 

Y roce  1849  napočítal  Kiwisch  122  případů  ovariotomie,  z nichž 

22  zůstalo  nedokončeno,  47  pak  nemocných  zemřelo.  R.  1856  sebral 
Foch  292  případů,  z nichž  120  se  zhojilo. 

Dutoit  v roce  1863  napočítal  již  742  případu  ovariotomie, 
230krát  nastalo  vyhojení.  Gallez  udává,  že  počátkem  roku  1870  počet 
ovariotomovaných  2187  obnášel.  A od  doby  té  zmnožil  se  jistě  mnoho- 
násobně. Vždyť  15.  června  1880  Spencer  Wells  sám  operoval  již  ti- 
sící případ;  Koeberlé , Keith,  Clay , Béayi,  Schroeder  překročili  zajisté 
již  počet  500. 

Thiriar  podává  r.  1882  zprávu  o 2736  případech,  operovaných 
toliko  od  dvanácti  četných  operatérů:  Spencer  Wells  je  tam  uveden 
s 1000  operovaných  (ý  231),  Koeberlé  s 293  (f  75),  C.  Clay  s 250 
(f  68),  Keith  s 229  (f  35),  Atlee  s 242  (|80),  Péan  s 184  (f  44), 
Baker  Broivn  s 111  (f  35),  Boinet  s 76  (f  28),  Billroth  s 76  (f  31), 
Nuszbaum  s 117  (t  46),  Olshausen  s 58  (f  20),  Graniville  Bantoch 
se  100  (i*  1 8)  Úmrtí  celkové  v 2736  obnáší  711  případů  či  méně 
než  26%. 

Jmenovaný  autor  udává  dále,  že  dle  Galleze  před  rokem  1870 
cvičení  a zkušení  operatérové  měli  úmrtnost  43‘18%i  začátečníci  pak 
63%  — v celku  že  průměrná  úmrtnost  dosahovala  50%  — od  za- 
vedení léčení  antiseptického  že  však  klesla  na  20%. 

Bigeloiv  v roce  1882  sebral  z Ameriky  1011  případů  ovariotomie; 
úmrtí  nastalo  v 245  případech  či  v 24%. 

0 indikacích  a kontraindikacích  ovariotomie. 

Uvážíme-li  nespolehlivost  nabodnutí  a jiných  počínání  konaných 
ku  dosažení  trvalého  vyléčení  při  boubelích  vaječníkových  i jednotných, 
musíme  uznati,  že  nejvýhodnějším  je  pro  nemocné  stižené  chorobou 
jmenovanou  podrobiti  je  ovariotomii.  S ještě  větší  oprávněností  čiuiti 
tak  radno  při  kystomech  proliferujících,  boubelech  dermoidních  a ná- 
dorech pevných,  neboť  tu  jiným  způsobem  dřívější  zdraví  nemocným 
vrátiti  možno  není.  Že  by  nádory  také  ve  vzrůstu  svém  ustály,  jest 
úkazem  řídkým,  z pravidla  rostou  stále,  působí  nepříznivě  na  okolí, 
působí  nepříznivě  na  stav  celkový  a ohrožují  život  nemocných  v době 
kratší  neb  delší. 

Než  v tom,  kdy  operovati  jest  lépe,  zdaž  hned  v počátku,  jak- 
mile možno  bylo  na  nádor  rozpoznání  učiniti,  či  později,  když  již  byl 
z dutiny  pánve  vystoupil  a značnějších  rozměrů  nabyl : mezi  autory 
není  shody  Zastanci  brzké  operace,  tak  Gramville , Bantoch , Chapman 
tvrdí,  že  poranění  tu  jest  mnohem  menší,  rovněž  vybavování  že  suažší, 
srostlin  že  tu  nebývá  a celkový  stav  že  rovněž  je  příznivý.  Olshausen 
kloní  se  také  k náhledu  tomuto,  žádá  však,  aby  bylo  možno  učiniti 
přesné  rozpoznání,  že  nádor  skutečně  z vajačníku  vzal  původ,  že  je 
pohyblivým  a stopečnatým. 
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Brzkým  odstraněním  zamezí  se  nejlépe  prasknutí  boubele,  stočení 
kolem  osy,  tvoření  se  adbaesí,  tlak  na  útroby  a porušení  výživy;  za- 
mezí se  zvrhnutí  nádorů  jakosti  dobré  v nádory  zhoubné,  a pakli  nádor 
již  od  počátku  byl  jakosti  zhoubné,  možuo  jen  při  brzkém  operování 
očekávati  příznivějších  výsledků. 

Přívrženci  operování  v době  pozdější,  kdy  již  nádor  za  stěnami 
břišními  se  byl  objevil,  udávají,  že  operace  jest  v této  době  snažší, 
nebezpečí  poranění  střev  menší;  i pobřišnice  dle  náhledu  jednotlivců 
jest  prý  tu  otupělejší ; výkon  operativní  jak  nemocné  tak  i jejímu  okolí 
že  zdá  se  bytí  více  oprávněným  a ospravedlněným.  Ostatně  chirurg  ne- 
přichází tu  tak  často  do  rozpaků,  vždyť  přicházejí  k němu  obyčejné 
nemocné  — zvláště  z venkova  — teprve  tehdáž,  když  přibývání  objemu 
břicha  je  na  změny  v hloubi  bylo  upozornilo.  Ovšem  kde  vklíněný  je 
nádor  v pánvi,  kde  tlakem  na  měchýř,  dělohu,  čivy,  cévy  nepříznivě 
působí,  tam  s operací  odkládati  se  nesmí. 

Přílišná  objemnosť  nádoru  není  kontraindikací  ovariotomie,  nádory 
boubelovité  možno  buď  před  operací  neb  při  ní  zmenšiti  nabodnutím, 
při  nádorech  pevných  nutno  vykonati  značnější  řez  ve  stěnách  břišních. 

Ohledem  na  stáří  připomenouti  sluší,  že  operováno  bylo  s pro- 
spěchem v každém  téměř  již  věku.  Kúster  operoval  děvče  1 rok 
a 8 měsíců  staré,  Busch  dítě  dvouleté  (f ),  Alcott  tříleté  (f),  Schwartz 
41eté,  Thornton , Chenoweth , Baker  děvčata  71etá,  Buchamp , Spencer 
Wells  děvčata  81etá. 

Ve  stáří  velmi  pokročilém  s úspěchem  konali  ovariotomii  Atlee 
u stařeny  781eté,  Jandrin  a Wilcke  u stařen  771etých,  Schroeder 
u stařen  79-  a 801eté.  Kdežto  mnozí  tvrdí,  že  po  roku  30.  a 40.  vý- 
sledky nebývají  tak  příznivé,  jak  v letech  mladších,  udává  Beaslee,  že 
nejlepší  výsledky  docíleny  u nemocných  před  20.  a po  60.  roku. 

Případy,  v nichž  pro  rozsáhlé  srostliny  nádoru  s okolím  prohlá- 
siti  nutno  operaci  za  nevykonatelnou,  staly  se  v době  přítomné  úkazem 
řídkým.  Zdokonalená  technika  naučila  přemáhati  obtíže,  jež  poskytují 
srostliny  s přední  stěnou  břišní,  střevy,  játry,  slezinou,  měchýřem  i dě- 
lohou. Při  širokém  srostění  v hloubi  pánve  nutno  přece  tu  a tam 
mnohdy  části  nádoru  v hloubi  ponechati,  okolnost,  kteráž,  pakli 
nádor  byl  jakosti  dobré,  jak  zkušenosť  učí,  příznivý  výsledek  nevy- 
lučuje. Ještě  obtížnějším  je  výkon  operativní  tam,  kde  nádor  se  byl 
v širokých  vazech  neb  na  jiném  místě  extraperitoneálně  vyvinul.  Roz- 
poznání na  poměiy  tyto  lze  učiniti  někdy  před  operací  vyšetřováním 
zevním,  a vyšetřováním  pochvou  a konečníkem ; jindy  však  stanou 
se  poměry  teprve  jasnými,  když  řezem  v stěnách  břišních  do  hloubi 
uahlédnouti  možno  bylo. 

I v případech  těchto  dlužno  především  pokusiti  se  o to,  po  na- 
říznutí pobřišnice  nádor  z hloubi  vybaviti.  Při  tom  třeba  býti  připra- 
veným na  silnější  krvácení,  na  nemožnost  tvoření  stopky,  na  vznik  ne- 
pravidelně chobotuaté  rány. 

Kde  pro  těsné  srostění  vykloubení  nádoru  možným  není,  přijde 
při  nádorech  boubelovitých  v úvahu  pouhé  nabodnutí,  neb  snad  nabod- 
nutí s odstraněním  části  stěny  a ponechání  v hloubi  scvrkajícího  se 
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vaku  neb  částečné  vytětí  stěn  vaku  a sešití  ostatních  částí  s ranou 
v stěnách  břišních. 

Při  nádorech  zhoubných,  zvláště  rakovinách  zrazováno  bývalo 
zc  všedi  t-éraěř  stran  druhdy  operovati  a za  důvod  udáváno,  že  one- 
mocnění vaječuíků  jest  zhusta  druhotným,  že  často  tu  bývají  metastasy 
a srostení  s okolím;  dále  v dobách  dřívějších  předantiseptických  jakož 
i v počátcích  antiseptického  léčení  onemocnění  septické  bylo  tu  úkazem 
častým  a konečně  upozorňováno  na  to,  že  recidivy  objevují  se  po  ope- 
raci v čase  krátkém.  Nyní  názory  poněkud  se  změnily  a četní  ovario- 
tomisté,  tak  Schroeder,  Olshausen  a j.  radí  při  zhoubných  nádorech 
operovati,  vyjímaje  ovšem  ty  případy,  kde  již  lze  metastásy  nalézti,  kde 
vaječníku  jest  rakovina  onemocněním  druhotným  a kde  podmíněno  ná- 
dorem zhoubným  již  značné  vysílení.  Čím  dříve  se  operuje,  tím  snáze 
jak  u zhoubných  nádorů  vůbec  dodélati  se  možno  trvalejších  úspěchů. 

Četné  choroby  vypočítávány  také  druhdy,  při  nichž  od  vykoná- 
vání ovariotomie  bylo  zrazováno,  tak:  počasné  choroby  piic,  vady 
srdeční,  choroby  ledvin,  jater,  sleziny,  žaludku,  změny  chorobné 
v střevech,  dále  příjice,  krtičnatosť,  choroby  čivstva,  choroby  ho- 
rečnaté, marasmus  a j.  Než  povšechně  tu  rozhodovati  není  správným, 
nýbrž  nutno  každý  případ  o sobě  uvážiti.  Mnohdy  jest  choroba  pří- 
tomná — tak : choroby  horečnaté,  podráždění  střev,  sdružený  katarh 
plic  — jen  překážkou  dočasnou;  jindy  nutno  rozhodnouti,  zdaž  pro- 
spěch, jenž  nemocné  po  nastalém  zhojení  kyne,  vyrovná  se  nebezpečí, 
v jaké  ji  výkonem  operativním  přivádíme;  při  rozedmě  plic,  vadách 
srdečních,  chorobách  ledvin,  podmíněných  tlakem  na  močovody,  pro- 
spěje se  nemocným  odstraněním  nádoru  měrou  velmi  značnou.  Od  vý- 
konu operativního  ustaneme  jen  při  takých  chorobách,  kde  stav  ne- 
mocných tak  je  změněn,  že  v krátké  době  s pravděpodobností  smrť 
očekávati  nutno. 

Pravili  jsme,  že  mnohé  z chorob  jsou  jen  kontraindikací  dočasnou  ; 
čekáme  s operací,  pakli  možno  činí  ti  tak,  až  uplynou;  neboť  vždy  jest 
žádoucuo,  aby  nemocná  v době  operace  úplnému  tělesnému  zdraví  se 
těšila.  Hledíme  u ní  odstraniti  i sebe  lehčí  katarh  plic,  jelikož  známo, 
že  nezřídka  tu  ku  zánětu  plic  dochází  a dále  otřásání  stěn  břišních 
při  kašli  není  lhostejné  ani  ohledem  na  krvácení,  ani  ohledem  na  ho- 
jení se  v hloubi.  Neoperujeme  také  v době  čmýry  jakož  i krátce  před 
ní,  poněvadž  v době  té  ústroje  pohlavní  jsou  překrvené,  rovněž  vyhý- 
báme se,  kde  možno,  operovati  v době  šestinedělí. 

Však  není  vždy  a všude  možným  čekati  s operací  na  dobu  nej- 
příznivější: někdy  nastává  nutnosť  ihned  k ovariotomii  přikročiti,  je- 
likož ovariotomie  jest  indicatio  vitalis.  Tak  nutno  operovati  ihned, 'kde 
při  nabodnutí  boubele  nastalo  krvácení  z poraněné  cévy  ve  stěnách  ná- 
doru samotného  neb  do  dutiny  břišní,  aneb  kde  nastalo  krvácení  po 
pněm  úrazu  a kde  hrozí  smrť  zakrvácením.  Operace  bezodkladné  vy- 
za  ují  též  případy,  kde  bud  utvořením  se  srostlin  neb  značným  tlakem 
nádoru  nastalo  přerušení  průchodnosti  střeva,  kde  tlakem  na  močovody 
vyvolány  byly  příznaky  uraemické  neb  kde  vytísněným  bránice  a tlakem 
na  phce  vzbuzen  oedem  plic  a hrozí  nebezpečí  zadušení. 
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V brzku  dlužnu  operovati,  kdo  nákazou  při  nabodnutí  neb  oto- 
čením se  kolem  stopky  bud  /hnisání  neb  zjíchovatění  v boubeli  se 
bylo  událo.  Odstraněním  boubele  takto  změněného  těžké  příznaky  cho- 
robné, jakéž  nemocná  jevila:  horečka,  poty,  rychlý  malý  tep,  skleslost 
všeobecná  sil,  nechutenství,  průjmy  a j.,  zmizí  obyčejně  ihned ; ne- 
mocným sil  přibývá  a zhojení  nastává  v době  obyčejné.  Keith  ope- 
roval 16krát  při  zhnisalých  neb  zjíchovatělích  boubelech  a 14krát  byl 
výsledek  příznivý.  Příklad  jeho  následován  byl  Freundem,  Spcncer 
Wellsem , Peasleem , Simsem  a j. 

Vykonáním  ovariotomie  v brzké  době  podařilo  se  mnohdy  zachrá- 
nili život  nemocným,  kde  nákazou  z nádoru  byl  nastal  náhlý  rozšířený 
zánět  pobřišnice.  Poprvé  v stavu  takém  operoval  Keith,  později  Péan, 
Teale,  Spencer  Wells,  Schroeder,  Tibbits.  Prvější  tři  autorové  měli 
výsledky  příznivé,  další  dva  vedle  výsledků  příznivých  i nepříznivé. 
Ohage  operoval  631etou  paní  téměř  v posledním  tažení  se  nalézající 
při  oboustranném  onemocnění  vaječníků  a zánětu  náhlém  pobřišnice 
vzbuzeným  hnisem  z proděravěného,  hnisem  naplněného  vejcovodu  s pro- 
spěchem dobrým. 

Neohrožoval-li  nastalý  zánět  pobřišnice  život  nemocné  a roz- 
hodl-li  se  lékař  s operací  čekati,  až  by  stav  nemocné  stal  se  přízni- 
vějším, tu  předce  výhodným  jest,  příliš  dlouho  s operací  neotálet  a ra- 
ději dříve  k ní  přikročit,  jelikož  tu  nastalé  srostliny  nejsou  dosud 
zorganisovány  a snadněji  proto  porušiti  se  dají,  než  v době  pozdější. 


Ne  zřídka  při  onemocnění  vaječníků  přihazuje  se  těhotenství,  a tu 
stati  se  může,  že  teprve  při  operaci  samé  bývá  rozpoznáno.  Zůstala-li 
děloha  neporušenou,  může  nemocná  i douositi ; událo-li  však  se  pora- 
nění, pak  nejvýhodnějším  jest  dle  dosavadních  zkušeností  dělohu  otevřití, 
plod  odstraniti  a ránu  buď  zašiti,  aneb  odstraniti  dělohu  dle  methody 
Porrovy.  Neboť  kde  tak  konáno  nebylo,  kde  plod  byl  ponechán  a uči- 
něné poranění  bylo  zašito,  tam  z pravidla  nastalo  potracení  mnohdy 
i s nepříznivými  následky  pro  nemocnou. 

Učiněno-li  rozpoznání  na  těhotenství  před  operací,  tu  dlužno  uva- 
žovati,  zdaž  nádor  vaječníkový  na  těhotenství  a pozdější  porod  jest  bez 
značnějšího  vlivu  neb  zdaž  na  zmíněný  fysiologický  pochod  nepříznivě 
působiti  může.  Malé  nádory,  jež  do  výše  vystupují  a tam  také  zůstá- 
vají, jsou  neškodnými ; hůře  ovšem  je  při  nádorech  větších  v pánvi  neb 
jejím  sousedství.  Při  boubelech  jednoduchých  a přesném  rozpoznání 
možno  pomýšleti  sice  na  to,  aby  nabodnutím  rozšiřující  se  děloze  po- 
třebného místa  bylo  zjednáno;  při  kystomech  mnohotných  a při  ná- 
dorech pevných  nabodnutí  konati  nemožno.  Tu,  pakli  s pravděpodob- 
ností souditi  nutno,  že  přítomný  nádor  pravidelné  dokončení  těho- 
tenství nedopustí,  aneb  že  bude  velmi  závažnou  překážkou  při  porodu, 
nelze  zůstati  nečinným,  nýbrž  nutně  rozhodnouti  se  musí,  zdaž  výhod- 
nějším pro  nemocnou  jest  porod  přerušiti  a umělé  potracení  neb  před- 
časný porod  vzbuditi,  či  k ovariotomii  přikročiti.  Přátely  prvého  počínání, 
jak  Ilegar  udává,  jsou  porodníci,  tak  Par  nes,  Churchil  a j.,  druhé 
počínání  schvalují  chirurgové  a moderní  gynaekologové  a udávají,  že 
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ovariotomif  zbavujeme  nemocnou  mnohého  nebezpečí,  jakéž  jí^  pn  po- 
rodu hrozí  z přítomného  nádoru.  Týž  může  prasknout!,  v něm  muže 
nastati  krvácení,  ze  stěn  jeho  udati  se  může  i krvácení  do  dutiny 
břišní  a dále  může  nákazou  z okolí  vzbuzeno  v něm  býti  zhnisání  a 
zjícbovatění.  Konečně  i při  předčasném  porodu  nastala  mnohdy  nutnost 

dokončiti  jej  řezem  císařským.  v v 

Důležitým  také  moment,  na  nějž  Larrivé  upozorňuje,  že  při  umělém 
zavedení  potracení  dítě  jest  ztraceno;  při  vykonané  ovariotomii  však 
ve  většině  případů  plod  byl  donošen. 

Hegar  a Kaltenbach  sebrali  z literatury  25  případů  ovariotomie 
konané  na  těhotných.  Z operovaných  zemřely  po  operaci  3,  9krát  na- 
stalo potracení  (jednou  sledované  smrtí  rodičky),  v ostatních  případech 
byl  plod  donošen.  Wilson  podává  zprávu  o 29  případech  ovariotomie 
u těhotných,  4 nemocné  zemřely,  dvacetkrát  děti  byly  donešeny  Britan 
sebral  36  případů:  jednou  osud  plodu  není  znám,  6krát  nastalo  po 
operaci  potracení,  2krát  porod  předčasný,  23krát  zůstalo  těhotenství 
neporušeným.  Z operovaných  zemřely  4. 

Olshausenovi  podařilo  se  z literatury  nalézti  již  82  případů  ope- 
rovaných od  44  operatérů:  8 nemocných  zemřelo,  74  bylo  při  životě 
zachováno.  Ač  v několika  případech  děloha  omylem  poraněna  byla, 
předce  porušení  těhotenství  nastalo  toliko  v 20°/o- 

Nutným-li  je  v těhotenství  operovati,  pak  nejvýhodnějším  je  či- 
niti  tak  v prvých  měsících,  hlavně  proto,  že  cévy  tu  nejsou  tak  značně 
rozšířeny  a zastavení  krvácení  tu  výkonem  snazším. 


Při  boubelech  parovariálních  pozorováno  častěji  než  při  boubelech 
vaječníkových  zhojení  po  nabodnutí  a radno  tudíž  při  nich  léčení  na- 
bodnutím započíti.  Nastaue-li  opětné  naplnění,  pak  přejde  se  k ova- 
riotomii, kteráž  ovšem  při  nádorech  stopečnatých,  pohyblivých  jest 
snazší  než  tam,  kde  boubel  ve  vazech  širokých  se  byl  uhostil  a s okolím 
v širší  spojení  sešel. 

Přípravy  ku  ovariotomii. 

Jak  připomenuto  bylo,  přispělo  léčení  antiseptické  svými  velice 
skvělými  výsledky  ku  rozšíření  ovariotomie.  Předpisy  léčení  toho  jsou 
nyní  všeobecně  uznaným  pravidlem,  jímž  se  při  svých  ovariůtomiích  řídí 
všichni  téměř  operatérové  až  na  malé  výjimky.  Pohlédneme-li  blíže  na 
počínání  těchto  operatérů  poslednějších,  tak  Bantoclca , Koéberleho 
neb  Lawsona  Taita,  vidíme,  že  neužívají  sice  obvyklých  antiseptik,  že 
však  tím  úzkostlivěji  dbají  při  operacích  svých  čistoty  co  nejpřísnější, 
právě  tak,  jako  Spencer  Wells  i Keitli  dříve  než  k antiseptickému  lé- 
čení přilnuli,  byli  činili. 

Vsak  nedá  se  upříti,  že  i při  bedlivosti  té  přece  dosti  snadno 
nákaza  v dutině  břišní  přihoditi  se  může;  a aby  tato  všemožně  se  za- 
mezila a udála-li  se,  aby  učiněna  byla  neškodnou,  k tomu  směřuje 
právě  léčení  antiseptické. 
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Z léků  antiseptických  největšího  upotřebení  dosáhla  kyselina  karbo- 
l°vá ; má  však  také  své  nepřátely,  tak  v Billrothu,  Lawson  Tuitu , 
Buntochu,  kteříž  ji  z úmrtí  v jednotlivých  případech  obviňovali.  Byť 
by  v mnohých  výkonech  tu  a tam  ustoupila  lékům  jiným,  tak  thymolu 
a sublimátu,  přece  dosud  k desinfekci  nástrojů  zůstala  v platnosti. 
Thiersch  užívá  kyseliny  salicylové,  Netsel  roztoku  borového,  llegur 
vody  chlorové  a roztoku  nadmangananu  draselnatého. 


Přípravy  před  operací  týkají  se  nemocné,  nástrojů,  síně  operační, 
operatéra  a assistentů. 

Již  mluvíce  o indikacích  k operaci  uvedli  jsme,  že  dbáme  pokud 
možná  toho,  aby  při  operaci  nemocná  nalézala  se  v zdravotním  stavu 
co  nejpříznivějším.  Proto  nutno  jest  při  opětovaném  vyšetřování  neob- 
meziti  se  pouze  na  seznámení  se  s poměry  nádoru,  jež  třeba  dobře 
znáti,  abychom  na  veškeré  nahodivší  se  překážky  byli  připraveni,  nýbrž 
obeznámiti  se  i se  stavem  srdce,  plic  a ledvin.  Vliv  narkosy  na 
činnosť  srdeční  je  znám;  o tom,  že  již  jednoduchý  katarh  plic  jest  při 
ovariotomii  přídavkem  nemilým,  byla  učiněna  již  zmínka.  V ledvinách 
přítomností  nádorů  vaječuíkových,  hlavně  tak  tlakem  na  močovody, 
bývají  zhusta  změny  vzbuzeny.  Dorand  shledal  při  pytvání  41  mrtvol 
v nádory  vajeěníkovými  jen  u 7 ledviny  pravidelné.  Změny  v ledvinách 
mohou  pak  zaviniti  smrť  v případech  po  operaci  již  zhojených.  Vzpo- 
mínáme si  tu  ženy  as  431eté,  operované  Weiszem  na  oddělení  gynaeko- 
logickém,  kde  zhojení  dělo  se  ideálně,  10.  však  dne  náhle,  v křečích 
uraemických  u operované  nastala  smrť,  podmíněna  jsouc  hydronephrosou 
oboustrannou. 

Střeva  u nemocné  snažíme  se  před  ovariotomii  řádně  vyprázdniti. 
Za  účelem  tím  podáváme  na  5 — 4 dní  před  operací  mírná  projímadla 
a v dnech  operaci  nejbližších  dáváme  nemocným  klysmata.  Aby  plyn- 
natosť  střev  ještě  více  zmírněna  byla,  dávají  Ilegar  a Koeberlé  a j. 
nemocným  svým  Magisterim  Bismuthi,  jiní  Magnesia  ústa.  Vyprázdnění 
střev  pro  ovariotomii  jest  momentem  důležitým.  Přístup  k nádoru  a 
operativní  výkon  při  stažených  a klidných  střevech  jest  snazší,  ne- 
bezpečí pak  nákazy  menší.  Střeva  nevyhřezují  a nejsou  v nebezpečí 
potřísniti  se  vně  dutiny  břišní ; stalo-li  se  pokálení  jich  krví  neb 
jinými  výměšky,  lze  provésti  důkladněji  desinfekci,  než  jsou-li  v peri- 
staltickém  živějším  pohybu,  jenž  k zauešení  znečistění  do  bloubi  se 
přičiňuje. 

Při  boubelech  velmi  objemných  výhodno  jest  dle  náhledů  mnohých 
autorů  před  operací  na  několik  dnů  vykonati  nabodnutí  a bud  veške- 
rému obsahu  neb  alespoň  části  jeho  dáti  odtéci.  Tím  nastane  vyro- 
vnání ve  vzájemném  poměru  útrob  břišních,  žíly  břišní  naplní  se  zne- 
náhla a při  operaci  uetřeba  pak  se  báti,  žeby  po  odstranění  boubelc 
nastala  náhlá  nedokrevnost  mozku. 

Potravu  u nemocné  uskrovníme  a krátce  před  operací  obmezíme 
ji  jen  na  skrovnější  stravu  tekutou. 

Ku  podporování  činnosti  kůže  a rovněž  tak  i ku  řádnému  oči- 
stění dostává  nemocná  před  operací  teplou  lázeň.  Však  s očistěním 
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tímto  se  neuspokojujeme,  nýbrž  oholivše  hrmu  omyjeme  stěny  břišní 
mýdlem  a kartáčkem,  po  té  aetherem  a konečně  některým  z roztoků 
antiseptických;  i vateň  desinfikujeme. 

Desinfekci  tuto  konáme  buď  bezprostředně  před  ovariotomií  neb 
již  dne  předešlého,  kdež  pak  dobře  jest  přiložiti  prozatímný  antiseptický 
obvaz.  Před  řezem  v stěnách  břišních  provádí  se  desinfekce  roztokem 
antiseptickým  opět. 

Nemocnou  obyčejně  před  operací  na  několik  dní  ukládáme  na  lůžko. 


Nástrojů  v jednoduchých  případech  zapotřebí  jest  počet  velmi 
skrovný:  nůž,  nůžky,  několik  proštěpců,  kleště  k povytáhnutí  boubele 
a jehly  dostačují  mnohdy  úplně.  Obmezení  se  s nástroji  na  míru  nej- 
skrovnější, jak  na  př.  Schiveder  činí,  má  tu  výhodu,  že  máme  větší 
záruku  před  nákazou.  Avšak  poněvadž  mnohdy  teprve  mezi  operací 
objeví  se  překážky,  k jichž  odstranění  potřebí  různých  je  pomůcek, 
proto  jest  vždy  radno  míti  vše,  čehož  by  snad  později  potřeba  bylo, 
v záloze  připraveno.  V záloze  buďtež  nožík  hrotnatý  a kusý,  háčky, 
pátradlo  rýhované  a pátradla  obyčejná,  cévka  pro  ženské  a pro  mužské, 
několik  kleští  k povytažení  nádoru  a více  proštěpců  na  tepny.  Místo 
těchto  užívají  se  nyní  velmi  zhusta  kleštičkovité  nástroje  JPéanovy  neb 
Koeberléovy  rozdílnou  majíce  délku  a různý  tvar  s přední  části,  jež 
ku  zachycení  cév  slouží.  Na  konci  zadním,  buď  před  kroužky  neb  na 
nich,  upevněn  jest  známý  Péanův  zámek.  Výhoda  jejich  jest  známa : 
zachycení  cév  děje  se  jimi  snadno  a z mnohých  menších  cév  ustane 
krvácení  již  tlakem  jimi  působeným  a není  třeba  konati  podvazování. 

K nabodnutí  boubelů  při  operaci  brány  dříve  bývaly  trokáry 
objemnější,  jakéž  k účeli  tomu  od  Spencer  Wellse,  Koeberlého , Thomp- 
sona , Veita , Fitsche  a j.  byly  udány.  U nás  užíván  byl  oby- 
čejně trokár  Spencer  Wellsův.  Vlastní  bodec  tvořen  jest  objemnou 
rovnou  rourou  dutou  s koncem  ostrým,  šikmo  sříznutým,  v níž  pohy- 
buje se  roura  druhá,  kteráž  po  vykonaném  nabodnutí  se  v před  po- 
sine  a takto  ostrý  hrot  bodce  úplně  zakryje.  Na  rouře  zevní  z obou 
stran  nalézají  se  pohyblivé  ostré  háčky,  jež  ve  stěnu  boubele  se  za- 
bodnou a nástroj  pak  před  vyklouznutím  chrání.  Zadní  konec  bodce 
tvořen  jest  rourou  obloukovitě  zahnutou,  kteráž  odtoku  obsahu  boubelo- 
vitého  nepřekáží  a na  tuto  připevní  se  delší  roura  pružcová.  Trokár 
Veitův  jest  rovný  a liší  se  od  trokáru  Spencer  Wellsova  také  tím, 
že  po  nabodnutí  zvláštním  přístrojem  z roury  možno  za  předním  koncem 
vytlačiti  trnovité  výčnělky,  kteréž  bodec  před  vypadnutím  z bou- 
bele chrání. 

Hegar , Schroeder  i jiní  zavrhují  nyní  bodec  co  nástroj  nespo- 
lehlivý a ohledem  na  čistotnost  nejistý,  a konají  nabodnutí  jen  nožem. 
I ean  béře  k vyprázdňování  přístroj  aspirační. 

, Je-li  nádor  multiloculární,  tu  třeba  míti  po  ruce  ještě  menší 
trokár  k nabodávání  přepážek,  činiti  možno  tak  ovšem  i nožem. 

K povytažení  nádoru  z dutiny  břišní  sluoží  buď  kleště  Muzeuxovy 
ueb  lépe  ještě  kleště  Nélatonovy  a Nyropovy,  jež  jsou  zámkem  Péa- 
no\ým  opatřeny.  Při  klestích  Nélatonových  na  zakulaceném  předním 
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konci  ua  vnitřních  plochách  shledáváme  vedle  rýhování  rovnoběžného 
na  jedné  z plotýnek  malé  bodce,  jimž  na  plotýnce  druhé  odpovídají 
malé  dirky;  na  kleštích  Nyropovýcb  jest  rýhování  hlubší  a rýhy  obou 
plotniček  se  křižují. 

Ku  sevření  stopky  používá  se  různých  constricteurů  a ecrasseurů. 
Z constricteurů  nejužívanějšími  jsou  nástroje  Muisoneuvův , Cintratův 
a Kristellerův\  z ecrasseurů:  Chassaignacův,  Billrothův  a Sacrého. 
Nástrojů  těch  možno  užiti  také  s prospěchem  při  léčení  stopky  vné 
dutiny  břišní. 

K tomuto  účeli  brány  však  nejčastěji  svory.  Tyto  sestávají 
z částí  dvou : z části  přední,  ku  sevření  stopky  sloužící,  jež  tvořena 
jest  dvěma  rameny  stěžejkou  spojenými,  kteréž  buď  se  v úhel  sbíhají 
a kde  ua  rameni  jednom  připevněna  jest  příčka,  jež  probíhá  otvorem 
na  ramenu  druhém  a šroubem  v dané  poloze  upevniti  se  dá,  aneb 
kteréž  tvoří  kruh  a vzájemně  se  pronikají  a taktéž  v poloze  dané 
šroubem  se  udržují;  a z části  druhé  zadní,  odstranitelných  to  držadel, 
jimiž  sevření  uskutečňujeme.  Nejstarší  svor  druhu  toho,  jenž  zakládá 
se  na  principu  prvém,  jest  svor  Hutchinsonův,  dle  principu  druhého 
sestrojen  jest  svor  Spencer  Wellsův.  Mimo  to  udali  svory  Atlee, 
Hegar . Koeberle , Fitsch , Wilcle  a j. 

Přátelé  žehání  opatřiti  se  musí  potřebnými  přístroji  žehacími. 
K propálení  provazcovitých  srostlin  mezi  nádorem  vaječníkovým  a jeho 
okolím  vystačí  přístroj  Paquelinův ; k propálení  stopky  však  nutno  sá- 
hnouti  k žehadlům.  Tu  ovšem  zapotřebí  jest  také  přístrojů  okolí  před 
žárem  chránících.  Dobře  účeli  tomu  vyhovuje  Bulcer  Brownův  svor  — 
Cautery-Clamp  — jenž  má  držadla  z rohu  neb  pružce;  široká  kovová 
ramena  svírající  podložena  jsou  látkou  teplo  špatné  vodící,  nejčastěji 
kostí  slonovou. 

K provádění  ligatur  kolem  stopky  a kolem  srostlin  používá  se 
buď  zvláštních,  silnějších  jehel  neb  díti  se  může  tak  pátradly  s ouškem 
neb  jehlami  na  výduti  dle  Dechanipse  neb  i jemnými  kleštičkami. 
K šití  rány  v stěnách  břišních  berou  se  jehly  chirurgické  buď  oblou- 
kovité,  neb  častěji  ještě  rovnější  a provádějí  se  stěnami  jen  rukou  neb 
pomocí  držadla  na  jehly. 

Veškeré  potřebné  nástroje  desinůkujeme  den  před  operací  mýdlem, 
kartáčkem  a teplou  vodou,  po  té  pak  sehnanějšími  roztoky  kyseliny 
karbolové  a před  operací  vložíme  je  do  mísy  s roztokem  karbolovým 
2 — 5%.  Nástroje  s kovovými  držadly  možno  desinfikovati,  jak  Bose 
a Kallenbach  činí,  ohříváním  jich  na  150°C.  v kamínkách,  k účeli 
tomu  zařízených. 

Ku  podvázání  cév,  ku  přiložení  kliček  na  srostlinách  a stopce 
béře  se  buď  spolehlivý  catgut  neb  hedvábí,  oboje  ovšem  antiseptické, 
jež  buď  koupeno  bylo  ze  spolehlivého  pramene  neb  však,  což  mnohem 
lepším  jest,  před  upotřebením  od  operujícího  připraveno  bylo.  Jest 
to  lhostejno,  zdaž  volíme  si  catgut  bud  karbolovaný  neb  chromgut, 
neb  catgut  sublimátovaný  neb  připravený  dle  udání  Kochera  pomocí 
oleje  jalovcového.  Hedvábí  připravujeme  si  buď  vařením  v roztoku  kyse- 
liny karbolové  neb  v sublimátu,  neb  impraegnováním  roztoku  jodoformu 
v aetheru  ( Partsch ),  neb  jodoformovaného  prášku  saméjio  (Olshauseri) ; 
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Griinwald  potírá  kličky  10%  roztokem  chloridu  zinkového.  Před  při- 
ložením kličky  pohružujeme  nit  buďsi  catgutovou  neb  hedvábnou  ještě 
v roztok  antiseptický. 

K šití  stěn  břišních  upotřebuje  se  catgutu,  více  však  antisep- 
tického hedvábí;  mnozí  přikládají  steh  pomocí  drátu  stříbrného  neb 
železného;  jiní  béřou  silkwormgut,  Keith  šije  žíněmi. 

Velikou  pozornost,  jak  při  všech  závažnějších  operacích,  dlužno 
věnovati  houbám,  jelikož  zajisté  nezřídka  jsou  zdrojem  nákazy.  Bráti 
po  každé  houby  úplně  čerstvé,  nové,  zapotřebí  není,  nýbrž  sáhnouti 
možno  i ku  houbám  již  upotřebeným,  nutno  však,  aby  byly  čisté  a 
aseptické.  Hub  takových  zjednáme  si  buď  delším  uložením  jich  v sil- 
nějším roztoku  kyseliny  karbolové  neb,  jak  Olshausen  činí,  v 1%0 
roztoku  sublimátovém,  kde  pak  před  upotřebením  v slabším  roztoku 
karbolovém  je  vypereme,  neb  i přípravou  poněkud  delší,  jež  vedle  des- 
infekce  i vybílení  jich  uskutečňuje.  K účelu  tomu  klademe  je  do  roz- 
toku nad  mangannanu  draselnatého,  po  té  do  roztoku  sirnatanu  sodna- 
tého  s přídavkem  kyseliny  sírové  neb  solné  a po  řádném  vyprání  uklá- 
dáme je  v nádobách  uzavřených  do  roztoku  karbolového.  K vyčistění 
dutiny  břišní  volíme  houby  menší,  jež  do  hloubi  buď  jen  rukou,  neb 
pomocí  vhodných  držadel  vnořujeme.  Aby  žádná  z hub  v dutině  břišní 
zapomenuta  nebyla,  váže  je  Hegar  na  delší  tkanice;  z tétéž  příčiny 
sečtou  se  veškeré  připravené  houby  před  operací,  podobně  učiní  se 
i s nástroji. 

Sprcha  při  ovariotomii  po  většině  nyní  bývá  opomíjena,  kdežto 
dříve  za  mocný  prostředek  ku  zamezení  nákazy  byla  pokládána.  Od 
některých  autorů  pokládá  se  i za  škodlivou  pro  možnost  ochlazení  po- 
břišnice,  a proto  se  zavrhuje ; jiní,  tak  Hegar , přesvědčeni  jsou,  že 
ji  možno  nahraditi  pohodlnějším  pro  operatéra  trvalým  svlažováním 
a jen  jednotlivci  považují  ji  dosud  za  nevyhnutelnou  při  operaci.  Vý- 
hodnou jest  k desinfekci  síně  operační  a k naplnění  ji  parami  před 
operací.  Vedle  roztoku  karbolového  užíváno  ku  sprše  roztoku  thymolo- 
vého, roztoku  salicylového,  smíšeniny  oleje  eucalyptového  i líhu  ka- 
frového. 


Jak  operatér,  tak  i assistenti  musejí  býti  úplně  čisti,  aby  ne- 
stali se  nosiči  nákazy.  Náhledy  autorů  tu  poněkud  se  rozcházejí ; kdežto 
jedni  nejen  od  osob  při  operaci  zaměstnaných,  nýbrž  i od  osob  jen 
přítomných  žádají,  aby  se  po  delší  dobu  mrtvol  a nemocných  nakažli- 
vými chorobami  stižených  nedotýkali  a v místnostech,  kde  se  nalézají 
nebyli  meškali,  pokládají  jiní  náhled  tento  za  příliš  úzkoprsý  a praví, 
hlavně  na  základě  zkušeností  školy  Volkmannovy  a Spiegelbergovy , 
že  řádné  očistění  rukou  a předloktí  mýdlem,  kartáčkem  a kyselinou 
karbolovou  5%  neb  sublimatem  1%0,  dále  změna  prádla  a změna 
šatů  podává  proti  nákaze  dostatečné  ochrany.  Ovšem  svědomitost  ope- 
rujícího i assistenta  vyžaduje,  aby  pokud  možná,  alespoň  v den  ope- 
race s mrtvolami  aneb  s nemocnými  stiženými  chorobou  nakažlivou  ve 
styk  nepřišli. 
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Ohledem  na  šaty  nejlépe  jest  obléci,  jak  Schroeder  a Ilcgar  a j. 
činí,  šaty  bílé  prací;  pakli  tak  se  nestalo,  vžiti  alespoň  bílý  kabát  neb 
objemnou  bílou  zástěru;  předloktí  dlužno  iníti  při  operaci  obnažené. 
Počet  assistentů  budiž  obmezen  jen  na  počet  nejskrovnější,  s nímž 
při  operaci  vystačiti  lze ; čím  méně  osob  s dutinou  břišní  ve  styk 
přijde,  tím  větší  ochrana  jest  před  nákazou  její. 

Z pravidla  vystačiti  možno  s dvěma  assisteuty,  z nichž  jeden  ná- 
pomocným jest  při  ráně,  druhý  pak  na  starosti  má  narkosu.  Houby 
podávati  může  buď  assistent  třetí  neb  však  úkol  ten  svěřiti  lze,  jako 
podávání  kliček  a navlečených  jehel,  vycvičené  Služce.  V případech  slo- 
žitých, kde  zápasiti  nutno  s četnými  překážkami,  tam  ovšem  výhodno 
míti  ještě  další  pomocníky  pohotově. 

I v tom,  jak  mnoho  diváků  k operaci  připustiti  radno,  různí  se 
od  sebe  ovariotomisté.  Kdežto  chirurgové  po  většině  konají  operaci  ve 
svých  operačních  síních  přede  všemi  svými  posluchači,  obmezují  gynae- 
kologové  počet  přítomných  velmi  úzkostlivě  a drží  je  v uctivé  od 
operačního  stolu  vzdálenosti.  Schroeder  obmezuje  počet  diváků  oby- 
čejně na  6,  Hegar  dovoluje  také  přístup  jen  skrovnému  počtu,  a káže 
přítomným  vystoupiti  na  balkony;  jen  několika  hostům  přístupné  činí 
operace  své  Olshausen  i Martin.  V Samaritan  hospitalu  v Londýně 
kdož  přítomen  býti  chce  ovariotomii,  musí  podpisem  svým  ve  zvláštní 
knize  stvrditi,  že  v posledních  dnech  nebyl  ve  styku  ani  s mrtvolami 
ani  s nemocnými,  již  stiženi  byli  chorobami  nakažlivými. 

Ať  již  počet  přítomných  je  menší  neb  větší,  vždy  od  nich  žá- 
dati  nutno,  aby  se  ničeho,  co  s ranou  ve  styk  přijíti  má,  nedotýkali. 

Vedeni  zkušeností  nabytou,  konali  již  dřívější  ovariotomisté  ope- 
raci nejraději  v menších  ústavech,  kam  přijímáni  nebyli  nemocní  s ne- 
čistými ranami ; při  léčení  antiseptickém,  za  šetření  veškerých  jeho 
předpisů  lze  však,  jak  zkušenosť  ukázala,  s prospěchem  ovariotomii 
konati  v ústavech  velikých.  Němečtí  ovariotomisté  konají  své  ovario- 
tomie  na  svých  klinikách ; Koeherlé  a podobně  Péan  i Spencer  Wells 
operují  i v ústavech  privátních;  Thornton  a Bantoclc  v nemocnici  Sama- 
ritan Hospittu,  sloužící  téměř  výhradně  k účeli  tomu ; Keith  operuje 
raději  v hotelích  a bytech  soukromých,  než  v nemocnici. 

Síň  operační  nechť  jest  vždy  dosti  osvětlena,  všeho  zbytečného 
nábytku  prosta  a v zimním  čase  ohřátá  na  20 — 22°  C.  Teplota  tato 
dostačuje  úplně  k zamezení  ochlazení  střev ; vyšší  teplota  — Ask  žádá 
na  př.  30°  C.,  Bird,  Clay,  Atlee  25 — 26°  C.  — jest  nepotřebná  a ope- 
rujícímu i jeho  okolí  velmi  nepříjemná.  Za  času  letního  síň  vytápěti 
není  třeba. 

Hegar  i Schroeder  mají  ku  laparotomiím  v ústavech  svých  síně 
zvláštní,  v nichž  jiné  operace  konány  nebývají.  Nutno-li  operovati 
v síních,  kde  i jiné  operace  méně  čisté  konány  bývají,  kam  přicházejí 
i rány  septické,  tu  třeba  provésti  dříve  důkladné  čistění  stěny  i po- 
dlahu, kde  toto  možno,  omýti  roztokem  antiseptickým.  Grunewald 
i Noeggerath  odporuěují  k desinfekci  konati  spalování  síry.  K desinfekci, 
jak  již  zmíněno,  možno  také  upotřebiti  sprchy,  jež  vedle  desinfekce 
i jiný  druhý  dobrý  účinek  má,  totiž,  že  místnosť  parami  naplní,  a střeva 
pak  před  ztrátou  tekutin  a i tepla  při  operaci  chrání. 
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Za  stůl  operační  sloužiti  může  každý  obyčejný,  podlouhlý,  užší 
stůl;  čím  jednodušší,  tím  je  výhodnější,  poněvadž  desinfekci  při  něm 
lze  snadno  provésti.  Schroeder  klade  nemocné  na  stůl,  jehož  plotna 
vrchní  jest  ze  silného  skla,  podstavec  pak  ze  železa,  pokrytý  desinfi- 
kovanými  podušticemi  a úplně  čistým  aseptickým  prádlem,  které  práno 
bylo  v látkách  antiseptických. 

Keithe  v jeho  nemocnici  viděli  jsme  připraviti  si  operační  stůl 
velmi  jednoduchým  způsobem.  Yzal  pevné  prkno,  ovinul  je  houní,  po- 
ložil na  lenochy  pevných  židlí  a nemocnou  na  ně  silným  obínadlem 
u nohou  a na  rukou  připevnil. 

Operující,  kteříž,  jak  Péan,  Hegar,  Braun  neb  Martin , při 
operaci  sedí  mezi  končetinami  nemocné,  volí  stoly  krátké,  bud  vyšší 
neb  nižší,  k nimž  pro  končetiny  dolejší  připevněny  jsou  bud  dláhy 
plechové  drátěné  aneb  i bez  těchto.  Noeggerath,  by  zabránil  obáva- 
nému ochlazení  střev,  klade  nemocné  při  operaci  na  poduštice  na- 
plněné vodou  na  100— 102"  F.  ohřátou.  Od  některých  koná  se  operace 
i na  lůžku  nemocných. 

Nemocné  k operaci  ponechá  se  roucho  jen  nejpotřebnější:  košile 
a spodky  neb  sukně ; aneb  pro  zamezení  ochlazení  obléká  se  v šat 
nový  z bílého  flanelu,  kdež  jen  břicho  pak  při  operaci  jest  obnaženo. 
Mnozí  zakrývají  i toto,  béřou  látku  nepromokavou  s otvorem,  jenž  od- 
povídá místu  řezu  a jehož  okraje  se  náplastí  ku  stěnám  břišním  pevně 
přilepí,  tak  že  jen  čára  střední  a její  nejbližší  okolí  jest  nekryto 
a operujícímu  přístupno.  Takto  chráněna  jest  nemocná  a její  lůžko 
před  potřísněním  a pomočením. 

Není-li  četnější  assistence  po  ruce  neb  nechce-li  operující  jí  po- 
užiti, může  nemocnou  širšími  popruhy  vhodně  na  končetinách  dolejších 
a hořejších  po  dobu  operace  ku  stolu  přivázati. 

Konání  operace. 

Vykonavše  veškeré  nutné  přípravy,  započneme  s operací.  Ne- 
mocnou uarkotisujeme,  po  té  konáme  řez  ve  stěnách  břišních,  zmen- 
šíme, kde  možno  tak,  nádor  a vybavíme  jej  z dutiny  břišní,  upravíme 
vhodně  jeho  stopku,  vyčistíme  dutinu  břišní  a uzavřeme  ji  a konečně 
přiložíme  obvaz.  Tímto  naznačen  jest  povšechný  chod  operace;  jedno- 
tlivé výkony,  o nichž  tuto  učiněna  zmínka,  podrobiti  chceme  obšír- 
nější úvaze. 


Narkotisování  nemocné. 

Narkosou  jest  ovariotomie  jak  pro  operovanou  tak  i pro  operu- 
jícího velice  usnadněnou.  Nemocná  jsouc  uspalá  jest  klidná,  a operující 
není  v počínání  svém  rušen.  U nás  a na  kontinentu  evropském  vůbec,  užívá 
se  k narkose  ponejvíce  chloroformu;  v Anglii  však  a v Americe  sa- 
hají většinou  k aetheru,  vychvalujíce  jej,  že  působí  uspání  hlubší  a že 
vrhnutí  při  aetherisování  jest  úkazem  řidším  Spencer  Wells  volil 
k uspávání  Methylenbichlorid  pro  jeho  domělou  bezpečnost,  však  zku- 
šenost ukázala,  že  domněnka  ta  jest  klamnou : u nás  v Praze  na  př. 
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ztratil  Brejsky  při  operaci  nemocnou,  u níž  byl  zmíněného  léku 
k vdechování  upotřebil.  K urychlení  narkosy  dává  Verneuil  před  ope- 
rací nemocným  klysma  z 4 grm.  Chloralhydratu,  2 grammů  Laudani  li- 
quidi  na  60  grammů  vody  a Noeggerath  dává  nemocným  svým  po  dva 
dny  před  operací  klysmata  ze  6 grammů  Kalium  bromatum,  před  ope- 
rací samou  pak  klysma  z dvou  grammů. 

Chloroformovati  jest  lépe  nemocnou  na  stole  operačním,  než 
v nějaké  místnosti  vedlejší,  jelikož  při  přenášení  se  vzbuditi  může, 
čímž  se  narkosa  prodlužuje.  Narkosu  nechť  řídí  assistent  velmi  zku- 
šený, kterýž  operaci  samé  pozornosti  nevěnuje;  pro  možné  dávení  ať 
má  po  ruce  nějakou  misku,  dále  ať  opatřen  přístrojem  k otevření  úst 
a kleštičkami  ku  vytažení  vtaženého  neb  skleslého  jazyku  a konečně 
pro  možnosť  skleslosti,  ať  u sebe  má  vhodná  dráždidla.  Hlavně  ze 
strachu  před  nepříznivým  působením  dávení  po  operaci,  radil  Riedel 
v čase  novějším  nemocné  vůbec  nenarkotisovati  neb  uspati  je  jen  tak 
povrchně,  aby  narkosa  vystačila  pro  řez  ve  stěnách  břišních,  výkony 
pozdější  že  pro  nemocnou  bolestivými  nejsou  Riedel  sám  jednal  dle 
rady  této,  nevíme  však,  nalezl-li  následovníků. 

Řez  v stěnách  břišních. 

Operující,  jenž  stojí  bud  na  pravé  neb  levé  straně  nemocné  neb 
mezi  končetinami  spodními  jest  usazen,  volí  nyní  výhradně  k řezu  čáru 
střední ; veškeré  jiné  řezy,  tak  řezy  šikmé  neb  podélné  vně  čáry  střední, 
jichž  v dobách  dřívějších  tu  a tam  bylo  ku  vniknutí  do  dutiny  břišní 
použito,  jsou  opuštěny.  Čára  bílá  hodí  se  k řezu  výhodně  již  proto, 
že  tu  poranění  svalů  vyhnouti  se  možno  a krvácení  nebývá  závažné. 
Při  volbě  její  poraní  se  kůže,  vazivo  podkožní,  jehožto  měnivá  bohatosť 
na  tuk  tlouštku  stěn  břišních  vlastně  podmiňuje  a dále  vlastní  čára 
bílá,  styk  to  aponeuros  širokých  svalů  břišních,  povázka  příčná,  chabé, 
na  tuk  více  neb  méně  bohaté  vazivo  před  pobřišnicí  a konečně  po- 
břišnice  sama.  Průběh  čáry  bílé  označen  bývá  zřetelným  pruhem 
pigmentovaným  v kůži,  jenž  pak  operujícímu  jest  vodítkem ; někdy  však 
takto  nebývá  a tu  jest  prospěšno,  jak  Péan  a jiní  činí,  označiti  si 
průběh  její  před  operací  na  kůži  bud  černidlem  neb  nějakou  barvou. 

Délka  řezu  řídí  se  dle  operovaného  případu;  řezem  malým 
5 — 7 ctm.  dlouhým  odstraniti  lze  mnohdy  zcela  snadno  boubel  jedno- 
duchý i velice  objemný,  všude  volný,  ovšem  po  předchozím  jeho  zmen- 
šení; trpí-li  nemocná  boubelem  multiloculárním  neb  nádorem  pevným, 
je-li  nádor  ještě  nadto  s okolím  srostlý,  tu  nutno  jest  učiniti  řez 
mnohem  prostrannější,  tak  dlouhý,  aby  nádor  z hloubi  bez  napínání 
a zhmoždění  okrajů  vybaviti  se  dal.  Dřívější  i Spencer  Wellsem  pro- 
nášená obava,  že  při  delším  řezu  jest  předpověd  nepříznivější,  nepadá, 
jak  zkušenosti  za  léčení  antiseptického  učí,  na  vrub  řezu,  nýbrž  před- 
pověd jest  nepříznivější  proto,  jelikož  případ  taký  byl  složitější  a delší 
řez  byl  jen  nutností  k umožnění  vykonání  operace. 

Za  poměrů  obyčejných  počínáme  s řezem  pod  pupkem  a končíme 
as  na  5 ctm.  nad  záponou  stydkou,  níže  končit  neradno,  aby  snad 
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měchýř  poraněn  nebyl,  před  čímž  ostatně  operující  vyprázdněním  jeho 
bezprostředně  před  operací  se  chrání.  Při  velikých  nádorech,  kde  břicho 
roztaženo  tím  způsobem,  že  sahá  až  ku  kolenům,  pupek  pak  hluboko 
dole  se  nalézá,  jest  mnohdy  výhodno,  kouati  řez  nad  pupkem. 

Ěez  ve  vrchních  vrstvách  koná  se  z volné  ruky;  po  proříznutí 
vaziva  podkožního  cévy  krvácející  se  podvážou  neb  krvácení  z nich 
jiným  způsobem  se  zastaví.  Taktéž  dlužno  konati  po  proříznutí  krvá- 
cejících cév  ve  vrstvách  hlubších,  větví  to  art.  epigastr.  superior  a 
inferior,  a teprve  po  dokonalém  zastavení  krvácení  radno  jest  du- 
tinu břišní  otevřití. 

Proříznuvše  vazivo  podkožní,  hledíme  orientovati  se  o tom,  kde  čára 
bílá  se  nalézá,  kteráž  prstu  na  přič  pohybovanému  jako  pevný  pruh  se 
označuje.  I tu  řežeme  ještě  z volné  ruky  aneb  vzavše  pátradlo  rýhované, 
řežeme  na  něm.  Po  té  přijde  na  řadu  povázka  příčná,  prozrazující  se 
obyčejně  lesklou  svojí  barvou;  tu  prořezujeme  na  pátradle  rýhovaném 
v délce  rány  zevnější ; taktéž  počínáme  si  s vazivem  před  pobřišnicí, 
jež  při  nahromadění  tuku  i přeponu  napodobiti  může.  Z pobřišnice 
obyčejně  vyzvědáme  kůžel  proštepcem  neb  prsty  a naříznuvše  jej  bucT 
nožem  neb  nůžkami,  pod  vedením  zavedeného  prstu  neb  nad  zave- 
deným pátradlem  rozšíříme  otvor  utvořený  v míře  žádoucí. 

Při  tenkých  štěnách  břišních  státi  se  může,  že  operující  již 
druhým  neb  třetím  řezem  v dutině  břišní  se  octne;  je-li  nádor  vaječ- 
níkový  objemnější,  není  tu  nebezpečí  poranění  střev,  vyjímaje  případ, 
kde  by  tato  byla  přirostlá;  větší  nebezpečí  je  při  nádorech  menších. 

Stalo-li  by  se,  že  by  operující  byl  se  minul  čáry  střední  a byl  se 
uchýlil  na  zevnějšek  a pochvu  svalu  břišního  rovného  otevřel,  pak 
hledí  odchylku  tuto  napraviti  vhodným  posinutím  svalu  na  zevnějšek 
aneb  vede  řez  svalem  rovnoběžně  s vlákny  jeho  a snaží  se  tak  do  du- 
tiny břišní  se  dostati. 

Při  proříznutí  pobřišnice  vytéká  z hloubi  z pravidla  jakés  množství 
čirého  moku  a v ráně  objeví  se  lesklý  povrch  nádoru.  Je-li  mnoho 
ascitické  tekutiny  v dutině  břišní  nahromaděno,  státi  se  může,  že  po 
proříznutí  vaziva  před  pobřišnicí,  tato  se  tekutinou  na  zevnějšek  vy- 
pouluje  a boubel  s tenkými  stěnami  napodobiti  může  a operujícího 
v domněnce,  že  srostění  tu  jest,  k odlučování  pobřišnice  od  stěn  břišních 
svede.  Toto  poslednější  přihoditi  se  může  také  tehdáž,  když  srostění 
užší  mezi  pobřišnicí  a nádorem  vaječníkovým  bylo  nastalo.  K zamezení 
nehody  té  nejlépe  jest  prodloužiti  řez  aspoň  nahoru  tak  daleko,  až  by 
horní  volná  hranice  nádoru  byla  nalezena  a odtud  pak  s odlučováním 
boubele  od  pobřišnice  započíti. 

Jindy  při  takovémto  srostění  státi  se  může,  že  operující  řezem 
hranici  pobřišnice  a stěnu  boubele  překročí  a v nitru  jeho  se  octne. 
Při  obsahu  dermoidním  neb  obsahu  huspeninovitém  jest  tímto  na  omyl 
upozorněn,  při  obsahu  seroesním  však  může  zprvu  býti  na  rozpacích, 
zdaž  v dutině  břišní  či  v dutině  boubele  se  nalézá. 

Objevil-li  se  při  operaci  řez  nedostatečným,  prodlouží  se  ve  směru 
nahoru;  od  pupku  nutno  uchýliti  se  při  tom  na  levo,  aby  v ligament. 
rotund,  hepatis  snad  Zachovalá  žíla  aneb  výmiuečně  snad  Zachovalý 
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uraclius  poraněn  nebyl.  Řež  může  až  ku  násadci  mečíkovitému  býti 
rozšířen;  prodložení  koná  se  bud  nožem  břichatým,  kde  řežeme  vrstvu 
za  vrstvou,  neb  státi  se  tak  může  pod  vedením  prstu  nožem  kusým, 
aneb  konečně  při  slabých  stěnách  možno  rozšířili  ránu  i nůžkami. 

Bez  potřeby  příliš  veliké  řezy  konati  není  radno,  hlavně  proto, 
že  tím  podporován  bývá  výhřez  kliček  střevních,  jenž  opětně  jich  ochla- 
zení a dále  možnost  snadnější  nákazy  v zápětí  má. 

Zmenšení  nádorů  boubelovitých.  Vybavení  nádorů 
z dutiny  břišní.  Rušení  srostlin. 

Objevil-li  se  v ráně  stěn  břišních  povrch  nádoru  vaječníkového, 
bývá  tu  zvykem  mnohých  operatérů  rukama  desinfikovanýma,  ploše  na 
nádor  položenýma,  vniknouti  mezi  nádor  a přední  stěnu  břišní  a pře- 
svědčiti  se  takto,  zdaž  nádor  11a  své  přední  straně  s pobřišnicí  parie- 
tální  srostlý  jest  čili  nic.  Bylo-li  by  tu  jen  mírné  slepení,  lze  je  po- 
čínáním takým  snadno  přerušit.  Jiní  však  chirurgové  od  konání  takého 
zrazují,  prohlašujíce  je  za  nepotřebné,  ano  i škodlivé,  poněvadž  jím 
jest  nákaza  možnou,  dále  může  se  i značnější  krvácení  z potrhaných 
srostlin  a protržení  vaku  na  některém  místě  státi. 

Při  větších  boubelích  hledíme  buď  úplným  neb  alespoň  částečným 
vyprázdněním  jich  obsahu  objem  jejich  zmenšiti.  V poloze  nemocné  na 
zádech  neb  na  straně  vbodne  se  do  nádoru  obyčejně  trokár  spojený 
s rourou  pružcovou,  kterouž  do  nádoby  přichystané  obsah  odtéká.  Mezi 
odtokem  pošine  se  bodec  do  hloubi  a vhodným  upotřebením  přístrojů 
k účeli  tomu  na  trokáru  připevněných  chrání  se  před  vyklouznutím 
z boubele.  Kromě  toho  ochablé  stěny  zajmou  se  v kleště  bud  Nélato- 
novy,  Nyropovy  neb  Péanovy  a vak  jimi  opatrně  z hloubi  se  vytahuje. 
Odtok  obsahu  seroesního  děje  se  rychle,  při  obsahu  huspeninovitém 
ovšem  zvolna.  Byt  by  vniknutí  nějaké  částky  tekutiny  z nádoru,  pakli 
v ní  rozkladu  není,  nebylo  nebezpečným,  předce  již  vzhledem  na  delší 
pak  trvání  toillety  dutiny  břišní  jest  vždy  výhodno  vniknutí  také  hle- 
děti  zamezit.  Činíme  tak  mírným  a souměrným  přitlačováním  okrajů 
rány  v stěnách  břišních  ku  stěnám  boubele. 

Péan  a Reith  spojují  s bodcem  přístroj  aspirační.  Schroeder, 
Hegar  a j.  opustili,  jak  již  udáno,  trokár  úplně,  a konají  nabodnutí 
jen  nožíkem  obyčejným.  Otvor  ten  možno  libovolně  dle  potřeby  rozší- 
řiti  a výtok  urychliti.  I při  upotřebení  trokáru  mnohdy,  aby  odtok 
urychlen  byl,  nabodneme  boubel  ještě  i nožem  na  některém  místě. 

Kde  nádor  z více  boubelů  jest  složen,  tam  snažíme  se  nabod- 
nouti  boubel  největší,  nenastalo-li  by  tím  potřebné  zmenšení,  přijde  11a 
řadu  nabodnutí  boubelů  dalších,  kteréž  se  koná  bud  z přední  strany 
neb  z nitra  některého  boubele  již  vyprázdněného,  odkud  překážky  bou- 
belů sousedních  bud  bodcem,  nožíkem  neb  i prstem  rušíme. 

Při  boubelech  dermoidních,  kde  nádor  zmenšiti  třeba,  nařízne  se 
stěna  boubele  nožem  a obsah  pak  bud  rukou  neb  nástroji  lžicovitými 
s patřičným  chráněním  dutiny  břišní  se  odstraní. 
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Péan  konal  zmenšení  i při  velkých  nádorech  pevných  a použil 
U účeli  tomu  bud  nože  neb  uástrojů  svíracích ; počínání  také  jest.  vsak 
velmi  zdlouhavé  a pro  možnost  značnějšího  krvácení  i nebezpečné,  a 
proto  zajisté  ve  většině  případů  takých  mnohem  pro  nemocnou  jest 
výhodnější,  rozšířiti  řez  v stěnách  břišních,  třeba  až  ku  násadci  mečí- 
kovitému  a kde  by  ještě  ani  tím  nebylo  se  nabylo  potřebného  pro- 
storu, připojiti  třeba  na  obou  okrajích  řez  příčný. 

Boubele  zhnisalé  neb  zjíchovatělé  jest  nejlépe  odstraniti  v celosti. 

Po  předchozím  zmenšení,  není-li  srostlin,  podaří  se  snadno  mírným 
tahem  nádor  z hloubi  vybaviti,  při  čemž  na  místě  jest  opatrnost,  aby 
střeva  z dutiny  břišní  nevyhřezla. 

Mnohem  obtížnějším  je  počínání,  kde  nádor  s okolím  následkem 
předchozích  zánětů  jest  srostlý.  Srostění,  ohledem  na  pevnost,  může 
býti  stupně  rozdílného : mnohdy  jest  velmi  jemné,  jen  jaksi  slepení 
ploch  se  dotýkacíjích ; jindy  jeví  se  ve  způsobě  jemnějších  neb  pevněj- 
ších provazců;  jindy  konečně  shledáváme  pevné  srostění  celých,  méně 
neb  více  rozšířených  ploch. 

Slepení  zhusta  pozorujeme  mezi  nádorem  a pobřišnicí  přední 
stěny  břišní  a dá  se,  jak  již  připomenuto,  snadno  přerušiti  pohybem 
ruky  plosko  položené.  Avšak  předce  i tu  jest  radno  rušení  toto  sto- 
povati  zrakem,  jelikož  mnohdy  již  i tu  dochází  ku  krvácení  z jemných 
cév,  zvláště  žil,  jež  ihned  utišiti  prospěch  nemocné  žádá.  Proto  jest 
výhodnější  nádor  z části  vyprázdniti,  aby  pobřišnice  přední  stěny  břišní 
a povrch  nádoru  očím  přístupnými  se  staly  a pak  slepení  rušiti.  Samo 
sebou  zřejmo,  že  ještě  většího  dozoru  zraku  vyžaduje  rušení  srostlin 
provazcovitých  a plocliových.  Při  prvějších  podvážeme  obyčejně  konec 
jejich  centrální  a periplierní  a mezi  kličkami  přiloženými  je  bud  nožem, 
nůžkami  neb  platinocauterem  odstraníme,  možno  ovšem  také  nejdříve 
přiložiti  na  konce  dočasně  kleště  svěrací  a po  proříznutí  teprve  dle  po- 
třeby kličky  přiložiti.  Je-li  pro  krátkost  a pevnost  srostliny  podvá- 
zání nemožné,  pak  sáhneme  k opíchnutí  cévy  krvácející.  Opomenutím 
podvázati  konce  srostliny  na  nádoru  při  cévách  již  jen  mírně  objemných, 
způsobeno  býti  může  krvácení  velmi  nepříznivé. 

Při  těsném  srostění  celých  ploch,  naskýtají  se  operujícímu  obtíže 
velmi  značné;  tu  nutno  sáhnouti  k noži  neb  k nůžkám  a srostění 
částku  po  částce  rušit;  však  nesnadno  jest  mnohdy  rozpoznati,  kde 
hranice  je  pobřišnice  a kde  hranice  nádoru;  při  nádorech  jakosti  dobré 
uchylujeme  se  více  ku  stěnám  nádoru,  a kde  by  odloučení  nebylo  vy- 
konatelným, ponecháme  raději  část  ze  stěny  nádoru  na  stěně  břišní ; 
částku  takovou  odstraníme  buď  potom  úplně,  neb  obmezíme  se  na  zni- 
čení epithelu  jejího  nožem,  lžicí  ostrou  ueb  však  konáme  tak  pože- 
háním.  Při  nádorech  zhoubných  ovšem  snažíme  se  odstraniti  vše,  což 
chorobného,  a řezem  pohybovati  se  v částkách  úplně  zdravých. 

Při  tlustších  stěnách  břišních  a i při  značnějším  srostění  jest  vý- 
hodno,  když  si  operující  dočasně  na  obou  okrajích  rány  ve  stěnách 
břišních  pobřišnici  s kůží  spojí. 

Zhusta  naskytuje  se  při  operaci  srostění  nádoru  s přeponou ; srost- 
liny takové  bývají  velice  cévnaté  a vyžadují  proto  správného  sevření  klič- 
kami bud  před  neb  po  svém  proříznutí.  Při  srostění  v širší  ploše  na- 
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stává  mnohdy  nutnost,  aby  celá  srostlá  část  přepony  odstraněna  byla;  kde 
by  tím  nastal  jakýs  větší  otvor,  tam  by  příležitost  dána  bytí  mohla  ku  . 
vzniku  vnitřního  uskřinutí  střev,  pročež  vždy  žádoucuo  otvor  takový 
stehem  uzavřití.  Kde  pro  rozšířené  srostení  celé  téměř  přepony  s ná- 
dorem odlučování  bylo  velmi  obtížným  neb  snad  i nemožným  a přepona 
na  četných  místech  byla  potrhána,  tu  jest  nejlépe  přeponu  celou  po 
předchozím  podvázání  jejím  ve  více  oddílech  při  tračníku  příčném 
odstraniti. 

Při  srostení  žaludku  neb  střeva  s nádorem,  s odpraeparováním 
musíme  počínati  si  co  nejopatrněji.  Tahem  jen  poněkud  usilovnějším 
vznikají  velmi  snadno  trhliny  v serose,  kteréž,  jak  zkušenost  u kýlo- 
řezů  učí,  mnohdy  snadno  se  zhojují;  jindy  však  zdrojem  píštělů  středních 
se  stávají.  Při  odpraeparování,  jež  opět  bud  nůžkami  neb  nožem  se 
děje,  drží  se  operující  v uctivé  vzdálenosti  od  střeva  a přihodilo-li  se 
přece  při  vší  pozornosti  poranění  jeho,  pak  přiloží  spolehlivý  steh ; 
rozpoznání  hranic  střeva  bývá  úlohou  také  velmi  nesnadnou,  a k orien- 
tování nejlépe  jest  stopovati  průběh  větší  části  střeva;  i neprostupnost 
jeho  stěn  pro  světlo  může  k potřebnému  rozpoznání  napomáhati. 

Objevila-li  by  se  část  střeva  nádorem  obrostlou  a srostění  také 
velmi  pevným  aneb  byl-li  by  to  nádor  jakosti  zhoubné,  tu  dlužno  mnohdy 
následovati  příkladu  Spencer  Wellsovu  a JBillrothova : část  srostlou 
vytíti  a střevo  pak  řádným  cirkularním  stehem  spojití.  Výběžek  červi- 
kovitý  odstraněn  při  srostění  beze  škody  již  mnohokráte. 

Někdy  nalézáme  provazce  střevům  na  první  pohled  podobné,  jež 
však  při  bližším  ohledání  se  objevují  jako  oedematoesní  tkáň;  jsou  prů- 
svitné a povrchu  lesklého ; někdy  omyl  státi  by  se  mohl  i s oedema- 
toesním  vejcovodem. 

Olshausen  nerozpakoval  se  v případě,  kde  okruží  s nádorem 
v značné  šíři  bylo  srostlým,  z něho  větší  část  vytíti.  Byt  by  v případě 
tom  sněť  střeva  nebyla  nastala,  předce  na  základě  zkušeností  chirurgů 
při  resekci  žaludku  nabytých  o nastalé  sněti  střeva  po  odloučení  okruží 
ve  větších  rozměrech  třeba  míti  se  na  pozoru  a na  možnost  tuto  ne- 
zapomenout. 

Veliké  obezřetnosti  vyžaduje  odpraeparování  nádoru  při  značnějším 
jeho  srostění  s játry,  žlučníkem,  slezinou  a bránicí.  Trhlina  způso- 
bená při  počínání  tom  v játrech  a ve  slezině  sledována  by  byla  velmi 
hojným  krvácením,  jehož  utišení  jest  nesnadné.  Byl-li  by  násadec  me- 
číkovitý  k nádoru  přirostlý,  lze  jej  snadno  resekci  odstraniti. 

Poměrně  ještě  větší  obtíže,  než  srostliny  dosud  zmíněné,  způso- 
bují operujícímu  srostění  nádoru  s ústroji  v pánvi,  s měchýřem  močo- 
vým, s dělohou,  s flexurou  sigmoideou,  s velikými  cévami,  dále  s du- 
tinou Douglasovou  a stěnami  pánve.  Srostění  tu  bývá  zhusta  velmi 
pevné  a tuhé,  takže  odpraeparování  jen  nožem  a nůžkami  je  možno, 
toto  však  pro  obraezenosť  místa  a nepřístupnosť  velice  jest  obtížným. 
Mezi  praeparováním  nutno  se  orientovati  o poloze  ústrojů;  u měchýře 
činíme  tak  zavedenou  do  nitra  jeho  cévkou.  Každého  většího  tahání 
třeba  se  vystříhati,  jelikož  jím  způsobiti  možno  nepříznivé  poranění 
v sousedství. 
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Billroth  u žeuy  s nádorem  rakovitým  vaječníka  stižené,  u níž 
také  kus  střeva  12  cm.  dlouhý  byl  resekoval,  odstranil  pro  pevné  sro- 
stěuí  čásť  3 cm.  dlouhou  a 2 cm  širokou  z měchýře  a spojil  okraje 
utvořené  rány  stehem.  Při  nádorech  jakosti  dobré  při  těsném  srosténí 
ponechávány  také  v hloubi  někdy  částky  stěny  boubele ; ovšem  tu  třeba, 
aby  vrstva  epithelová  byla  zničena. 

Kde  by  pro  velmi  rozšířené  srostění  v pánvi  nebylo  lze  operaci 
dokončiti,  tu  lze  vyhojení  dosíci  tím  způsobem,  že  odstraníme  čásť  od- 
praeparovanou  vaku,  zbytek  pak  srostlý  s okolím  všijeme  do  rány  ve 
stěnách  břišních  možno-li  tím  způsobem,  aby  dutina  jeho  úplně  od- 
loučena byla  od  dutiny  břišní,  do  hloubí  jeho  vnoříme  vhodnou  drenáž. 

Ještě  dobře,  kde  nádor  s okolím  srostlý  jest  pevným ; hůře,  kde 
jest  křehkým,  kde  při  sebe  mírnějším  zatažení  se  trhá.  U nádorů  ja- 
kosti dobré  křehkost  taková  nastává  po  předchozím  hnisavém  zánětu  v ná- 
doru neb  kde  mollekularní  nastal  rozklad;  jakost  takovou  jevívají  častěji 
nádory  sarcomatoesní  a rakovité.  U obou  tvarů  nástává  značnější  krvá- 
cení z cév  natržených,  jež  utišiti  bývá  obtížno,  poněvadž  i stěny  cév 
také  křehkými  jsou. 

Při  nádorech  poslednějších  mohou  snadno  jednotlivé  části  v hloubi 
dutiny  břišní  uváznouti  a nákazu  způsobili. 

Jak  již  připomenuto,  stavíme  z pravidla  krvácení  podvázáním  krvá- 
cejících cév.  U malých  cév  možno  s prospěchem  konati  i stočení  jich. 
Účinným  ku  stavění  krvácení,  zvláště  parenchymatoesníko,  z větších 
ploch,  avšak  také  i při  krvácení  z cév  větších  jest  požehání  žehadlem ; 
američtí  lékařové  tiší  krvácení  parenchymatoesní  poleptáním  plochy 
krvácející  sehnaným  roztokem  síranu  železitého.  Kde  stěny  cév  pro 
křehkost  přiložení  kličky  nesnášejí,  tu  lze  konati  ligature  en  masse, 
neb  opíchnutí  cév  neb  i acupressuru.  Simpson  a Sp.  Wells  při  zá- 
važném krvácení  ze  stěn  břišních  zabodli  ze  zevnějšku  jehlu,  jíž  na 
místo  krvácející  tlačili. 

Upravení  stopky  nádoru. 

Po  vybavení  nádoru  z dutiny  břišní  na  řadu  přichází  upravení 
stopky  a výkonu  tomuto  ode  dávna  věnována  zvláštní  pozornost. 

Stopku-li  anatomicky  rozebíráme,  shledáváme,  že  tvořena  jest 
vazem  širokým,  vazem  vaječníkovým  a vejcovodem.  Tento  přechází  oby- 
čejně na  přední  stranu  nádoru  a bývá  s ním  buď  těsněji  neb  volněji 
srostlý.  Cévy  krevní  ve  stopce,  jež  mnohem  větší  pro  nás  mají  důle- 
žitost než  cévy  mízné  a čivy  tam  se  nalézající,  jeví  uspořádání  toto: 
žíly  jsou  v celé  stopce  roztroušeny,  tepny  však  tvořívají  dva  snopečky, 
z nichž  jeden,  patřící  v obvod  art  spermat.,  umístěn  v oddílu  zevním 
stopky,  druhý,  jenž  zásobován  art.  uterin.,  nalézá  se  v oddílu  vnitřním. 

, Všeobecným  zbytněním,  neb  zbytněním  jen  jednotlivých  součástek 
svých  nabývá  stopka  rozdílné  tlouštky  a objemnosti,  cévy  mohou  do- 
sáhnout! i tlouštky  prstu.  1 délka  stopky  jest  velice  měnivou. 

Stálým  tahem  nádoru  bývá  stopka  mnohdy  značně  prodloužena, 
ano  na  některých  místech  nastali  může  její  porušení  a rozpadnutí  se  ve 
dva  neb  více  provazců.  Při  delší  stopce  a nádorech  méně  objemných 
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přihazuje  se  otočeuí  nádoru  i několikanásobné;  úkaz  ten  má  porušení 
oběhu  krevního  v nádoru,  výlevy  krevní  a změnu  ve  výživě  v zápětí. 
Nádor  výživy  zbavený  ustává  ve  svém  vzrůstu,  jindy  vzbuzuje  zánět  ohra- 
ničený, srůstá  s okolím  a tímto  pak  jest  vyživován.  Avšak  zánět  vzbu- 
zený nezůstává  vždy  obmezeným,  může  rozšířiti  se  i na  oddíly  pobřišnice 
další  a pro  nemocnou  státi  se  osudným. 

Stopka  stočená  jest  zhusta  velmi  křehkou,  což  podmíněno  hlavně 
stuěuěuím  vlasnic,  kteréž  však  také  při  nestočených  stopkách  objeviti 
se  může.  Cévy  bývají  tu  zahaceny. 

Jak  tahem  tak  i stočením  jemnější  stopka  přijíti  může  i úplně 
na  zmar  a při  operaci  shledáváme  nádor  beze  stopky.  Jindy,  jak  při 
vývoji  nádoru  intraligamentoesnícb,  k tvoření  stopky  vůbec  nedošlo. 
Poměry  nádoru  tu  k jeho  okolí  jsou  různé : dobře  pro  operujícího,  kde 
celý  vaz  se  ještě  nebyl  rozstoupl  a části  z něho  poblíže  dělohy,  poblíže 
spodiny  pánve  a její  strany  zevní  byly  zbyly;  mnohem  hůře  však, 
když  nádor  se  byl  tím  způsobem  rozšířil,  že  s dělohou  a pochvou,  se 
svalstvem  na  spodině  pánve,  se  svalstvem  jamky  kyěelní,  s flexurou  sig- 
modeou,  střevem  slepým,  s konečníkem,  s měchýřem  a močovody,  s cé- 
vami v krajině  kyěelní,  se  srdečnicí  a žilou  dutou  v úzký  styk  byl 
vešel.  Tu  překážky  mohou  býti  tak  závažný,  že  úplné  vykonání  operace 
možným  není. 

Boubele  parovarialní  nalézají  se  také  pod  pobřišnicí,  odstranění 
jich  nebývá  však  tak  obtížným. 

Obrátíme-li  zraky  své  zpět  a vzpomeneme-li  počínání  prvých  ovario- 
tomistů  ohledem  stopky,  vidíme,  že  Mac  Dovell  a Clay  stopku  kličkou 
těsně  stáhli,  do  hloubi  vnořili,  avšak  konce  kličky  spodním  koutkem 
rány  na  zevnějšek  vyvedli.  Nathan  Smith  zavázal  stopku  řemínkem, 
načež  odstřihnuv  jeho  konce  těsně  u uzlu,  stopku  do  hloubi  vpustil. 
Než  počínání  to  nevzbudilo  důvěry  a následováno  bylo  jen  tehdáž,  kde 
nebylo  možno  se  stopkou  jinak  naložiti.  V letech  čtyřicátých  Stilling 
učil  léčiti  stopku  mimo  dutinu  břišní  a výsledky  ovariotomií  staly  se 
lepšími.  Avšak  rozšíření  nalezlo  léčení  extraperitonealní  teprve  poz- 
ději zvláště  v roku  1858,  kdy  Hutchinsonem  a po  něm  i jinými  autory 
vhodné  svory  byli  udány.  Největší  ovariotomisté  stali  se  zastanci  po- 
čínání toho.  Léčením  antiseptickým  způsoben  nový  obrat : ' učíc  nás 
zameziti  vhodným  způsobem  veškerý  rozklad  a opatřivši  nás  materiálem 
antiseptickým  ku  sevření  stopky,  přivedlo  počínání  Nathana  Smitha 
— vnořování  stopky  v dutinu  břišní  — opět  v platnost  a zjednalo  mu, 
hlavně  dosažením  skvělých  úspěchů,  uznání  takového,  že  jest  nyní  lé- 
čení stopky  intraperitonealní  počínáním  všeobecným ; upravení  stopky 
a léčení  extraperitonealní  počínáním  výminečným.  O těchto  dvou  rne- 
thodách  chceme  siřeji  pojednati ; methoda  třetí,  jejíž  volba  jest  ještě 
možnou : vnoření  stopky  v dutinu  břišní,  vyvedení  pak  konců  kličky 
na  zevnějšek  bud  spodním  koutkem  rány  neb  otvorem  v dutině  Dougla- 
sově  — právem  upadla  v zapomenutí  — nepodává  záruky  proti  na- 
potomnímu  krvácení,  překážejí  hojení  prvým  rázem  a kličky  mohou 
státi  se  můstkem  pro  nákazu  ze  zevnějšku. 
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O extraperitonealním  léčení  stopky. 

V odstavci  předešlém  zmínili  jsme  se,  že  to  byl  Stilling , jenž 
stopku  extraperitonealně  léčiti  radil,  jsa  přiveden  na  methodu  tu  tím, 
že  nemocná  ze  stopky  vnořené  se  mu  zakrvácela;  činili  ovšem  tak  již 
dříve  Jeafferson  (1834)  a West  (1836),  avšak  počínání  jejich  zůstalo 
nepovšimnuto.  Stilling  nalezl  stoupence  při  počínání  svém  v Martinovi 
a později  i v jiných  autorech.  Upravení  stopky  záleželo  v tom,  že  ji 
bud  v celosti  její  neb  rozdělenou  v několik  částí  kličkou  hedvábnou 
neb  konopnou  pevně  sevřeli  a na  to  v koutku  spodním  rány  ve  stěnách 
břišních  stehem  upevnili.  LangebecJc  a Storer  konali  podobně,  avšak 
zakryli  upevněný  pahýl  kůží  v ráně,  a hleděli  počínáním  tím  obávané 
snětivění  stopky  zameziti.  Viděl  jsem  všití  stopky  v ránu  břišní  a úplné 
zakrytí  kůží  konati  dvakráte  u svého  velectěného  učitele  prof.  Weisze, 
u nemocných  stižených  výhřezem  dělohy  a výsledek  jak  ohledem  na 
úplné  vyléčení  houbele  vaječníkového  tak  i ohledem  na  výhřez  dělohy 
byl  velmi  dobrý. 

Vedle  upevnění  stehem  konáno  toto  také  silnými  jehlicemi,  jimiž 
vhodně  umístěná  stopka  a okraje  rány  ve  stěnách  břišních  s patřičným 
šetřením  pobřišnice  byly  proboduuty.  Oboje  počínání,  upevnění  stehem 
a použití  jehlic  můžeme  výhodně  spojití  tím  způsobem,  že  po  přiložení 
stehů  část  stopky  nad  povrch  stěn  břišních  vynikající  jehlou  jednou 
neb  i dvěma  probodneme,  stopku  závitky  osmičkovými  k nim  připev- 
níme; jehlice  podložíme  řádně  vrstvou  látek  antiseptických  a těmi  též 
konce  jejich  obalíme,  abychom  vznik  vředů  zamezili ; s prospěchem 
také  možno  kousky  korku  na  konce  nabodnouti. 

Daleko  rozšířenějším  než  obě  počínání  jmenovaná,  stalo  se  upo- 
třebení svoru ; nástrojem  tím  lze  vhodně  stopku  v dané  jí  poloze  až 
k nastalému  srostění  po  celý  čas  udržovati.  Již  v letech  padesátých 
použil  svoru  Kiwisch,  však  počínání  líčené  zdomácnělo  hlavně  od  roku 
1858,  kdy  Hutchmson  svoje  svěradlo  byl  popsal;  nástroj  ten  modifi- 
kován v brzku  na  to  v směru  rozličném  od  Spencer  Welse,  Baker 
Browna , Péuna,  Koeberléa , Keithe  a jiných.  Přikládáme-li  svor,  činíme 
tak  ovšem  teprve  pak,  když  dutina  břišní  byla  upraveua,  větší  část 
rány  ve  stěnách  břišních  stehem  uzavřena  a operující  se  byl  přesvědčil, 
že  se  stopkou  žádný  ústroj  sousední,  zvláště  střevo  spojeno  není.  Se- 
vření nástroje  koná  se  ihned  v míře  také,  aby  veškerý  život  ve  stopce 
jedním  rázem  byl  přerušen.  Ovšem  při  stopkách  tlustých  nemožno  někdy 
ihned  toho  v míře  žádoucí  docíliti,  a tu  nastati  může  nutnost,  držadly 
neb  přístroji  klešťovitými  v dnech  příštích  nástroj  ještě  více  a ještě 
vydatněji  sevříti. 

Místo  svorů  použiti  možno  také  různých  nástrojů  svěracích  a 
sdrhovacích,  tak:  nástroje  Cintratova,  Maisoneuvova,  ecrasseurů  Chassai- 
gnacova,  Billrothova,  Sacrého  a j.  Výhodným  tu  mnohdy  jest,  aby  na- 
Pjetí  stopky  mírněno  bylo,  pod  kličku  sdrhovací  vbodnouti  do  stopky 
jednu  neb  dvě  silné  jehly;  totéž  možno  učiniti  i při  upotřebení  svorů. 
lLeiviU  podvázal  stopku  ve  více  částkách,  kličky  upevnil  na  nýtkách 
ocelových  zapuštěných  v kovovém  rámci  2 V2  cm.  dlouhém  V/2  cm 
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širokém ; činil  tak,  aby  tlak  způsobený  taliem  stopky  rozdělen  byl  na 
plochu  širší. 

Zavedením  léčení  stopky  vně  dutiny  břišní  učiněn  při  ovariotomii 
značný  krok  ku  předu : tím  zamezeno  obávané  krvácení  ze  stopky  do 
dutiny  břišní;  dutina  břišní  chráněna  před  nákazou  cizími  tělesy  použi- 
tými za  kličky  a před  nákazou  z rozkladu  stopky,  jenž  pokládán  za 
nutný  následek,  těsného  jejího  sevření.  Nastalo-li  snad  přece  krvá- 
cení ze  stopky,  bylo  zřídlo  jeho  přístupným  a mohlo  vhodně  ucpáno 
být.i.  Nejslavnější  a nejzkušenější  ovariotomisté  přilnuli  brzo  k methodě 
té,  zvláště  když  se  přesvědčili,  že  jí  možno  docíliti  výsledků  dobrých, 
a loučili  se  s ní  dosti  těžko,  aby  dali  přednost  vnořování  stopky. 
Spencer  Wells  léčil  stopku  extraperitonealně  až  do  svého  886.  pří- 
padu, a mnozí  z francouzských  ovariotomistů  dosud  od  ní  neupustili. 

Než  léčení  stopky  vně  dutiny  břišní  má  i své  stránky  nepříjemné. 
V podvázané,  vzduchu  přístupné  části  stopky  může  uhostiti  se  rozklad 
a podél  stopky  dostati  se  může  odtud  nákaza  do  dutiny  břišní.  Ovšem 
že  obyčejně  brzké  slepení  pobřišnice  z okrajů  rány  s pobřišnicí  na 
stopce  tvoří  ochrannou  hráz  proti  vnikání  hmot  nákažlivých  do  hloubi. 
Úkazem  ne  řídkým  jest  vzbuzení  phlegmonosního  zánětu  ve  stěnách 
břišních  při  nastalém  hnisání  na  pahýlu  stopky.  I cévstvo  ve  stopce 
může  státi  se  sprostředkovatelem  nákazy  celkové.  Aby  rozklad  v části 
sevřené  zamezen  byl,  zvláště  hniloba  vlhká,  požeháme  ránu  bud  že- 
hadlem  neb  poleptáme  leptadly,  jež  tvoření  pevného  příškvaru  mají 
v zápětí,  tak:  chloridem  zinečnatým,  chloridem  železitým,  kyselinou 
karbolovou  a j.  v roztoku  sehnaném.  Vyhodno  jest  také  skrýti  ránu 
stopky  pod  vrstvou  rozmělněné  kyseliny  salicylové  neb  jodoformu.  Při- 
ložený na  to  řádný  obvaz  antiseptický  mění  se  dle  potřeby. 

Avšak  ještě  o jiných  nepříjemných  stránkách  umístění  stopky 
vně  dutiuy  břišní  třeba  se  zmíniti.  Napjetím  stopky  trpí vají  nemocné 
v kříži  a v životě  značnými  bolestmi;  napjetím  také  podmíněno  bývá 
pozdější  značnější  stažení  se  stopky,  když  byl  svor  odpadl  a tím  na- 
stává rána  nálevkovitá.  Nebylo-li  spojení  stopky  s okolní  pobřišnicí 
dosti  pevné,  může  při  nahodilém  kašli,  dávení  neb  škytavce  nastati 
úplné  neb  částečné  její  odtrhnutí  a není-li  rána  vyčištěna,  vzniknouti 
tak  i nákaza. 

Hojení,  u porovnání  s hojením  při  stopce  vnořené,  vyžaduje  ne- 
poměrně delší  doby. 

I po  zhojení  trpívají  nemocné  také  mnohdy  po  dlouhou  dobu  ano 
někdy  i po  celý  život  bolestmi  v břiše  a kříži  a známé  jsou  případy, 
kde  pahýl  přirostlý  musil  z příčiny  té  býti  uvolněn  a do  dutiny  břišní 
vnořen;  nepravidelnou  polohou  svou  stopka  působí  dráždivě  na  měchýř 
močový,  nedovolujíc  se  mu  rozšířiti  a vzbuzuje  časté  nutkání  k mo- 
čení ; i příčinu  k vnitřnímu  uskřinutí  může  zavdati. 

Jizva  ve  stěnách  břišních  tvoří  někdy  překážku  v chůzi,  dává 
podnět  ku  vzniku  kýl  a pozorováno  také,  že  může  býti  i zdrojem  men- 
strualního  krvácení. 

J ztrnutí  pozorováno  častěji  při  methodě  extraperitouealuí  než 
při  methodě  intraperitonealní. 
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V některých  případech  ostatně  nemožno  pravidly  methody  extra- 
peritonealní  se  říditi ; tak  kde  stopka  jest  příliš  krátká  neb  kde  jest 
příliš  mohutná.  Ovšem  snažili  se  mnozí  tu  podvázáním  jednotlivých  části 
stopky  v hloubi  uěiniti  ji  štíhlejší  a byla-li  příliš  krátká  zajetím  v kličku 
části  stěn  boubele  učiniti  ji  tak  delší.  Též  při  ovariotomii  oboustranné 
nelze  dobře  stopku  vně  dutiny  břišní  umístiti. 

O intraperitonealním  léčení  stopky. 

Při  počínání  tomto  vpustíme  pahýl  stopky,  když  krvácení  přesné 
zastaveno  bylo,  do  dutiny  břišní  a ránu  ve  stěnách  břišních  úplně  uza- 
vřeme. Připomenuto  již  bylo,  že  tak  konal  r.  1821  Nathan  Smith 
v Baltimoru,  vzav  ku  sevření  stopky  řemínek  kožený;  příklad  jeho 
nezůstal  nepovšimnut  a dočítáme  se,  že  r.  1830  Rodgers  v New.  Yorku, 
r.  1833  Jefferson,  r.  1835  Billinger , r.  1840  Philipps,  r.  1848 
Vaidlegeard  a r.  1861  Tyler  Smitli  podobně  si  počínali;  avšak 
teprve  doba  léčení  antiseptického  zjednala  methodě  této  všeobecného 
uznání. 

Krvácení  ze  stopky  stavíme  obyčejně  buď  tím,  že  kličkou  stopku 
sevřeme,  neb  že  ji  žehadlem  propálíme. 

K sevření  stopky  béřeme  materiál  antiseptický  neb  asepticky : 
catgut  sublimátový,  karbolový,  chromový  neb  v jalovcovém  oleji  při- 
pravovaný ; hedbáví  sublimatové,  karbolové,  jodoformové  atd.  Physick, 
Sitns  i Butcher  a Péan  brali  k témuž  účeli  drát,  nejčastěji  drát  stří- 
brný, vychvalujíce  při  něm,  že  velmi  snadno  se  opouzdří;  avšak  drát 
mnohdy  snadno  prořezává  a přetrkává  se  při  silnějším  stočení.  Thiriar 
míní,  že  mnohem  výhodnějším  by  bylo  upotřebiti  niti  magnesiové,  roku 
1878  od  Huna  odporučované , jelikož  je  velmi  podajná  a vláčná, 
v ústrojí  se  okysličuje  a tím  pak  mizí.  Olshausen  béře  kličku  pruž- 
covou, desinfikovanou  a natírá  ji  před  přiložením  emulsí  jodoformovou. 

Bantock  odporoučí  wormgut,  jiní  nitě  ze  šlach  velryb,  vychva- 
lované Japoncem  Ichigurem.  Méně  užíváno  bylo  nití  lněných  neb  ko- 
nopných a ještě  méně  žíní  a ženských  vlasů. 

Nejčastěji  z látek  jmenovaných  béře  se  ku  podvázání  stopky 
catgut  neb  hedvábí;  dle  tlouštky  stopky  řídí  se  tlouštka  niti  a 
rovněž  tak  závisí  na  ní,  zdaž  použijeme  nití  jen  jednoduše  neb  více- 
násobně složené  neb  stočené.  Při  podvazování  stopky  v celosti  nutno 
bráti  niť  silnou,  při  podvazováuí  ve  více  částech  možno  vžiti  niť  jem- 
nější. Délka  nechť  je  dostatečná  na  obou  koncích,  ať  je  možno  řádně 
tahem  působiti,  aby  tím  docíleno  bylo  sevření  vydatného  cév  i ve 
středu  stopky  se  nalézajících.  Tvoříce  kličku  učiníme  při  hedbáví  nej- 
prve uzel  chirurgický  a po  té  druhý  uzel  obyčejný;  u catgutu  tvoří- 
váme i uzly  tři.  Při  kličkách  pružcových  možno  uzel  si  zabezpečiti 
tím,  že  je  nitěmi  sevřeme. 

Objemnou-li  je  stopka,  tu  řáděno,  nějakým  nástrojem  sdrhovacím 
— constricteurem  — učiniti  si  na  obvodu  jejím  rýhu  a do  této  kličku 
yložiti.  Než  mnohem  výhodnějším  je  v případech  takých  stopku  ve  více 
částí  si  rozděliti  a podvázati.  Při  jemnější  tkáni  podaří  se  provésti 
rozdělení  prsty,  obyčejně  činíme  však  tak  objemnými  tupými  jehlami 
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— ostrými  molilo  by  se  nepříjemné  poranění  cév  způsobiti  — neb 
jehlami  Dechampsovými,  pátradly  s ouškem,  neb  zvláštními  jemnými 
kleštičkami,  podobnými  kleštičkám  ranlékařským.  Přístroji  jmenova- 
nými provlékáme  i kličky,  a to  v počtu  takém,  až  celá  stopka  důkladně 
jest  podvázána.  Pro  jistotu  k těmto  kličkám  připojiti  možno  ještě 
i kličku  hromadnou,  již  v tétéž  výši  jako  kličky  ostatní  zauzlíme.  Vy- 
konavše podvázání  prořízneme  stopku  o 1 neb  1 V2  cm.  výše  a odstra- 
níme nádor.  Vhodně  přiloženými  houbami  chráníme  dutinu  břišní  při 
výkonu  tom  proti  možnému  vniknutí  krve. 

Kde  by  snad  pro  objemnost  nádoru  neb  z příčin  jiných  před 
odstraněním  nádoru  přiložení  kličky  bylo  obtížným,  tu  lze  stopku  do- 
časně constricteurem  neb  ecrasseurem  sevříti,  nádor  odstraniti  a na 
to  definitivní  kličku  přiložiti.  Stopce  sevřené  dáme  do  hloubi  poněkud 
sklesnouti  a pozorujeme  při  tom,  zdaž  po  zmírnění  napjetí  na  některém 
místě  na  průřezu  krvácení  se  neděje ; dělo-li  by  se,  tu  cévu  krvácející 
buď  podvážeme  neb  upíchneme  aneb  konečně  celou  stopku  novou  kličkou 
sevřeme.  Není-li  žádného  krvácení,  pak  konce  kliček  krátce  ustřihneme 
a desinfikovavše  znovu  průřez  stopky  aueb  požehavše  jej  vpustíme  stopku 
do  dutiny  břišní.  Mnozí  činí  tak  teprve  až  po  vykonání  toillety  dutiny 
břišní  a po  částečném  sešití  rány  ve  stěnách. 

Vedle  tohoto  jednoduchého  a nejužívanějšího  přikládání  kličky 
udáno  ještě  více  návodů  k přiložení,  avšak  návodů  složitějších : takým 
jest  n.  př.  rada  vedle  kličky  hromadné  vykonati  podvázání  neb  oto- 
čení jednotlivých  cév  na  průřezu  stopky.  Murray  provléká  kličku  na- 
vlečenou v jednu  neb  dvě  jehly  stopkou  ve  způsobě  osmičky.  Hayes 
z Dublína  radí  dle  způsobu  stehu  sdrhovacího  vésti  kličku  kolem  stopky 
pod  pobřišnicí.  Jehlu  polokruhovitou,  v niž  niť  je  navlečena,  vbodneme 
pod  pobřišnicí  a provedše  ji  pod  ní  na  jedné  straně  stopky,  vybodueme 
ji  na  místě  vbodnutí  opáčném ; avšak  tu  vnoří  se  opět  do  hloubi  a 
vybodue  na  místě  prvotného  vbodnutí.  Antal  radí  podvázati  na  průřezu 
každou  cévu  zvlášť,  ránu  pak  pokrýti  pobřišnicí  stopky  ze  sousedství 
a tuto  stehem  catgutovým  upevniti. 

Druhým  hlavním  počínáním,  jímž  krvácení  ze  stopky,  již  vnořiti 
zamýšlíme,  stavětí  možno,  jest  požehání  neb  propálení  stopky.  Zebadla 
k účeli  tomu  upotřebil  poprvé  roku  1865  Baker  Broicn  seznav,  že 
nástroj  ten  se  dobře  k přerušení  srostlin  Clayeovi  v Birminghanách 
osvědčil.  Aby  při  žehání  stopka  dostatečně  byla  stlačována,  přítok  krve 
byl  zamezen  a okolí  před  žárem  chráněno  bylo,  sestrojil  zvláštní  svor: 
cautery  clamp.  Následovníky  při  počínání  svém  nalezl  Baker  Broicn 
v Masslovském , v KrassovsJcém , v Butcherovi,  zvláště  však  v Keithovi 
v Edinburghu,  jenž,  jak  známo,  při  svých  ovariotomiích  docílil  velmi 
skvělých  úspěchů. 

Na  své  studijní  cestě  měli  jsme  příležitost  počínání  jeho  vlastním 
názorem  sezuati.  Po  sevření  stopky  svorem  Baker  Brownovým  od- 
straní Keith  nádor  nožem  u výši  horní  hrany  hřebenu  nástroje.  Po  té 
béře  červené  žehadlo  prisrnatické  a volně  jím  ve  směru  podélné  osy 
svoru  pohybuje  a ničí  vyčnívající  ze  svoru  čásť  stopky.  Když  žehadlo 
povychladlo  a zčernalo,  béře  žehadlo  druhé,  podobu  sekyrky  mající,  a 
později  žehadlo  třetí  a počíná  si  týmž  způsobem  jak  při  žehadlu 
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prvém.  Žehání  trvá  5 — 8 minut  a po  rozevření  svoru  objeví  se  část 
as  1 — iy2  cm.  dlouhá,  kteráž  mezi  listy  svoru  byla  sevřena,  promě- 
něnou v hmotu  průsvitnou,  pevnou,  rohovitou,  barvy  nažloutlé.  Okolí 
před  žárem  při  žehání  chráněno  též  antiseptickými  houbami  a rouškami 
namočenými  v roztoku  antiseptickém. 

Dříve  než  svor  rozevře,  zajme  Keith  část  stopky  pod  ním  v kle- 
štičky a udržuje  si  jimi  stopku  v poloze  přístupné,  aby,  pakli  by  snad 
přece  na  některém  místě  krvácení  se  objevilo,  cévu  krvácející  opícli- 
nouti  snadno  možným  bylo.  Není-li  krvácení,  neb  bylo-li  úplně  zasta- 
veno, vpustí  se  pahýl  stopky  do  hloubi 

Jak  nabytou  zkušeností  stvrzeno,  zmizí  utvořený  příškvar  velmi 
rychle,  a mnohdy  osmého  dne  již  nelze  jej  nalézti;  s malými  částečkami 
uhlí  v okolních  tkaních  setkati  se  vsak  lze  po  dlouhé  ještě  době. 

Poněvadž  na  místě  příškvaru  rozklad  je  zamezen  a i sousední 
části,  z nichž  svorem  tekutiny  vytísněny  byly,  pro  rozklad  nejsou  pří- 
znivý, tím  vysvětliteluo  jest,  že  již  před  zavedením  léčení  antiseptického 
požehání  stopky  příznivými  výsledky  bývalo  sledováno. 

Nejlépe  k léčení  žehadlem  hodí  se  stopky  mírně  objemné,  jejichž 
cévy  tenké  mají  stěny;  avšak,  jak  Keithovo  systematické  provádění 
léčení  toho  dosvědčuje,  možno  sáhnouti  k žehadlu  i při  stopkách  ob- 
jemnějších; tu  však  je  nutno,  aby  cévy  ve  značnější  šíři  ve  stopce 
byly  po  delší  dobu  stlačovány,  jak  se  ve  svoru  Baker  Broivnově  děje, 
aby  takto  vznik  napotomního  krvácení  byl  zabráněn. 

Že  i průřez  stopky  po  podvázání  požehati  s prospěchem  lze, 
o tom  učiněna  byla  krátká  zmínka  již  dříve. 


Spiegelberg , Noeggerath,  Bruns  k přerušení  stopky  volili  apparát 
galvanokaustický ; při  jemných  stopkách  sáhnouti  lze  také  k platino- 
kauteru  Paquelinově. 

Však  vedle  podvázání  stopky  a požehání  jejího  ku  odloučení  ná- 
doru a ku  zastavení  krvácení  ve  stopce  volena  ještě  i jiná  počínání. 

Atlee,  Pope , Storer,  Billroth,  tu  a tam  i Spencer  Wells  upo- 
třebili k účeli  tomu  ecrasseuru,  Maisoneuve , Humphrey  .snažili  se 
stopku  otáčením  nádoru  překroutiti ; Koeberle  a Nuszbaum  vnořili 
stopku  sevřenou  constricteurem  do  hloubi  i s nástrojem  a tento  pak 
později  odstranili.  Bruns  použil  kličky  obyčejné,  již  však  později 
odsti aniti  hleděl.  Simpson  přitlacoval  dlouhou,  stěnami  břišními  pro- 
bíhající jehlou  stopku  ku  stěnám  břišním  atd.  Avšak  některá  z po- 
čínání zmíněných  nedávají  nám  záruky,  že  krvácení  trvale  jest  zasta- 
veno; jiná  překážejí  hojení  prvým  rázem  a umožňují  vznik  nákazy. 

Zajímavou  a důležitou  jest  odpověď  na  otázku:  jak  chovají  se 
ďicky,  jimiž  srostliny,  cévy  a stopka  byly  sevřeny  a dále  jak  se  chová 
podvázaná  část  stopky.  Ku  kličkám,  jak  praveno,  volíme  uejčastěji 
antiseptické  hedvábí  neb  catgut. 

i i Hedvábí  v pivých  dnech  zůstává  nezměněno,  později  však 
kolem  něho  a v něm  uhostí  se  hojná  bílá  těliska  krevní.  Tím  na- 
stava  rozpadávání  se  niti  v malé  částečky,  jež  pak  vstřebány  býti 
mohou;  jindy  nastává  organisací  malobuněčné  infiltrace  kolem  niti 
opouzdrení;  tu  a tam  vzniká  s opouzdřením  i malý  boubel  se  seroesním 
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obsahem,  v němž  plove  uzlík  neb  jiná  část  kličky.  Než  i k tvoření 
obmezenýcli  hlíz  kličky  bezpochyby  nedostatečně  desinfikované  tu  a 
tam  podnět  dávají.  Hlízy  tyto  objevují  se  po  operacích  v době  krátké 
neb  však  po  čase  teprve  delším,  po  uplynutí  několika  měsíců  ano  i po 
době  více  roků;  mohou  se  vstřebati,  jindy  propuknou  stěnami  břišními 
na  zevnějšek,  jindy  provalí  se  do  střeva,  pochvy  neb  i měchýře.  Hegur 
míní,  že  způsobem  tímto  největší  část  ligatur  z ústrojí  bývá  vymítěna. 

U catgutu  nastává  pravidelně  vstřebání ; do  vláken  vnikají  bílé 
krevní  buuičky,  a sice  nejdříve  do  vrstev  povrchních,  později  i do 
vrstev  centrálních.  Rozmnožování  se  jejich  děje  se  na  útraty  cat- 
gutu ; vlákno  se  rozpadá  a bývá  pak  vstřebáno.  Vstřebání  toto  děje  se 
obyčejně  velmi  rychle,  tak  že  po  jemnějším  catgutu  po  osmi  dnech 
nenalézáme  ani  památky.  Někdy  však  nastává  i opouzdření  a tu  po 
dlouhé  ještě  době  nezměněný  bývá  nalezen;  vzpomínáme  si  tu  případu, 
kde  operovaná  na  boubel  vajeěníku  po  třech  letech  tuberkulosou  ze- 
mřela; při  pitvání  nalezeny  kličky  catgutové,  jimiž  stopka  sevřena  byla, 
téměř  nezměněny.  Rychlé  vstřebání  catgutu  nepodmiňuje  nijak  nebez- 
pečí pozdějšího  krvácení;  když  vstřebání  dojde,  tu  kličky  vykonaly  již 
úplně  svoji  službu  a cévy  jsou  uzavřeny.  Avšak  podobně  jak  hedbáví 
i catgut  může  zavdati  podnět  ku  vzniku  hlíz. 

Ohledem  na  osud  stopky  míněno  dříve,  že  část  podvázaná  sně- 
tivé odumříti  musí;  avšak  byl  to  již  Peaslee,  kterýž  ukázal,  že  náhled 
ten  správný  není ; totéž  stvrdili  Maslovsky,  Spicgelberg  a Waldeyer. 

Jmenovaní  badatelé  nalezli,  že  podvázaná  část  v dutině  břišní  ne- 
odumírá,  vyživována  jsouc  šťavami  proudícími  v pobřišnici  dutiny  pánve, 
k níž  pahýl  přiléhá ; snad  udržuje  se  život  v části  té  i proudícími  šťá- 
vami ve  stopce  samé. 

Později  je  výživa  ještě  vydatnější,  přítomností  stopky  jako  tělesa 
cizího  vzbuzeno  bývá  hojné  překrvení,  jež  brzké  utvoření  se  adhaesí  za 
následek  mívá.  Srostění  toto  nejčastěji  se  vyskytuje  v pánvi,  avšak 
nastaň  může  i se  střevy,  s okružím,  s přeponou,  ač  pro  pohyblivost 
ústrojů  těchto  poměry  k srostění  tak  příznivý  nejsou. 

Než  ještě  jiným  způsobem  bývá  část  podvázaná  na  stopce  vyži- 
vována. Pobřišnice  pod  brázdou,  v níž  klička  svírající  se  nalézá,  na- 
duří,  přesahuje  brázdu  a přichází  ve  styk  s pobřišnici  na  části  podvá- 
zané a mezi  nimi  dojiti  může  i k srostění. 

Kde  stopka  ku  okolí  nepřirostla,  tam  tvořívá  část  podvázauá 
mnohdy  výčnělek  knoflíčkovitý ; jindy  část  podvázaná  a rovněž  tak 
i části  sousední  stopky  vstřebáním  stopky  mohou  zmizeti  úplně. 

I jiný  však  osud  může  podvázaná  stopka  míti ; infiltrací  malo- 
buněčnou  z okolí  a organisováním  se  jejím  nastává  opouzdření;  stala-li 
se  nákaza,  tu  tvoří  se  v okolí  ohraničené  hnisání  neb  nastává  ve  stopce 
samé  rozklad,  jenž  zdrojem  nákazy  celkové  státi  se  může. 


Obtíže  značné  uaskytují  se  operujícímu  tam,  kde  nádor  stopky 
nemá,  kde  ve  vazu  širokém  se  byl  vyvinul.  Je-li  přece,  jak  při  ná- 
dorech menších  bývá,  část  vazu,  bud  na  straně  zevní  při  krajině  ky- 
čelní,  neb  na  straně  vnitřní  při  děloze  neb  na  straně  dolní  při  spodině 
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pánve  zachována,  tu  hledíme  na  části  té  kličky  přiložiti,  možno-li  po 
jedné  periphérní  a centrální  a pak  vaz  bud  nožem,  nůžkami  neb  i pla- 
tinocauterem  přerušíme.  Kde  by  snad  nádor  objemem  svým  přiložení 
kliček  překážel,  jest  výhodno  jej  bud  nabodnutím,  neb  při  nádorech 
pevných  částečným  odstraněním  zmenšiti,  ovšem  při  tom  snažíme  se, 
dříve  vhodným  počínáním  proti  krvácení  se  zajisti  ti  a pak  .teprve  s od- 
straňováním dokonalým  započneme. 

Kde  nádorem  vaz  široký  úplně  se  rozstoupnul,  kde  v úzký  styk 
vešel  se  svalstvem  ve  hloubi  neb  na  zevní  straně  pánve  neb  s dělohou, 
kde  se  rozšířil  pod  okruží  před  páteř  neb  pod  střevo  tlusté  aneb 
flexuru  sigmoideu  zasáhl,  kde  s močovody,  s měchýřem,  konečníkem 
atd.  byl  srostl,  tam  obtíže  pro  operujícího  jsou  nepoměrně  většími. 
Obyčejně  řídíme  se  tu  návodem  Minera  z Bufalla:  hledíme  nádor 
z hloubi  vyloupnout  — enucleovat.  Za  účelem  tím  rozřízneme  bud 
na  vrcholí  nádoru  neb  poblíže  spodiny  povlak  podbřišniční : je-li  nádor 
objemným  a vyčnívá-li  značnější  částí  do  dutiny  břišní,  konáme  řezy 
dva  ve  formě  elipsy  a vytneme  tak  větší  část  pobřišničního  povlaku, 
a dostávše  se  ku  povrchu  nádoru  saméko,  snažíme  se  způsobem  tupým 
pomocí  prstů,  kde  tak  možno  není  i přispěním  nástrojů  — nože  a 
nůžek  — nádor  z hloubi  vybaviti. 

Bylo  by  ovšem  žádoucno,  aby  vybavování  toto  dělo  se  pod  do- 
zorem zraku;  avšak  poměry  kontrolle  také  jsou  obyčejně  nepříznivý  a 
spolehnouti  musíme  jen  na  svůj  hmat.  I tu  hledíme  někdy  usnadniti 
si  operaci  tím  způsobem,  že  nádor  zmenšíme  a tím  části  v hloubi  pří- 
stupnými si  učiníme.  Boubele  parovarialní  dají  se  obyčejně  dobře  vy- 
loupnouti ; také  i při  pevnějších  nádorech  ovarialních,  boubelech  neb 
kystomech  glandullarních  podaří  se  tak  vykonati ; nepříznivějšími  jsou 
nádory  papillaerní,  kde  výrůstky  stěnami  pronikly  a do  okolí  vnikali 
počaly,  a dále  nádory  zhoubné;  tu  jest  určení  hranic  nádoru  a úplné 
odstranění  všeho  chorobného  zhusta  nemožným  a výkon  operativní 
nadto  ještě  hojným  krvácením  v značném  stupni  znesnadněn.  Ostatně 
obtížné  stavení  krvácení  jest  údělem  vylupování  nádorů  ohledem  na 
operaci  i příznivějších.  Kde  tak  lze,  snažíme  se  větší  cévy  již  před 
jejich  porušením  bud!  opíchnouti  aneb  kličku  jiným  způsobem  na  ně 
přiložiti;  jindy  činíme  tak  ovšem  teprve  na  cévách  již  poraněných.  Již 
zachycení  jich  proštěpci  neb  klíštkami  pro  hloubku  a nepřístupnost 
rány  a dále  pro  nepoddajnosť  tkáně  bývá  úkolem  těžkým,  ještě  ne- 
snadnějším bývá  přiložení  kličky.  Kde  podvázání  cév  krvácejících  jest 
velice  obtížno,  tam  řáděno  některými  autory,  ponechati  nástroje  svě- 
rací v hloubi.  Avšak  k počínání  takému  dovoleno  útočiště  vžiti  jen 
v případech  nejřidčích  ; ponecháním  nástrojů  v hloubi  zabráněno  uza- 
vřití přesně  dutinu  břišní  a nákaze  otevřena  brána  i pro  dobu  po- 
zdější. 

Než  není  to  toliko  krvácení,  jež  výsledek  operace  v případech 
takých  ohrožuje;  jest  to  také  veliká  možnost  poranění  orgánů  vedlej- 
ších, hlavně  močovodů,  měchýře,  střeva,  velikých  cév  kyčelních  atd., 
před  nímž  nás,  vedle  znalosti  poměrů  anatomických,  jen  velmi  opatrné 
operování  chrániti  může.  — I poměry  pro  rozklad  výměšků  ranných 
a nákazu  všeobecnou  jsou  tu  mnohem  příznivější  než  v případech,  kde 
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nádor  opatřen  byl  stopkou.  Někdy  podaří  se  nám  sice  ránu  utvořenou 
sešitím  odpraeparované  pobřišnice  zakrýti,  jindy  možno  překlenouti  ji, 
zachován-li  větší  díl  pobřišnice  ze  strany  zadní  nádoru  a dala-li  se 
přišiti  vějířovitě  ku  spodnímu  oddílu  rány,  kde  pak  rána  s dutinou 
břišní  nesouvisí  a jako  extraperitonealní  léčena  býti  může;  zhusta  však 
odloučení  také  od  dutiny  břišní  možno  není,  rána  nepravidelně  cho- 
botnatá  zůstává  ve  styku  s dutinou  břišní;  vniknuvší  tam  hmoty  ná- 
kazy nalézají  vhodný  úkryt  a ve  výronech  ranných  a v krvi  nahro- 
maděné — třeba  jen  z krvácení  parenchymatoesního  — vhodnou 
k činnosti  své  půdu.  Obnažením  svalstva,  stykem  s hojnými  žilami  ple- 
teně pampiniformní  upravena  pak  jest  dráha  k rozšíření  nákazy.  Pří- 
znivým výsledkem  jest  tu,  obmezí-li  se  celý  proces  jen  zánětem  v pa- 
rametriích.  Vhodně  provedená  drenáže  může  ovšem  nebezpečí  zmírniti, 
avšak  aby  úplně  je  zamezila,  není  s to.  Olshausen  proto  od  drenáže 
také  zrazuje  a radí  po  řádné  desinfekci  rány  raději  dutinu  břišní 
úplně  uzavřití. 

Objevilo-li  by  se  mezi  operací  úzké  srostění  nádoru  s dělohou 
a bylo-li  by  odloučení  prvějšího  úkolem  nesnadným,  tu  mnohdy,  jak 
zkušenost  učí,  je  výhodno,  s nádoi’em  odstraniti  zároveň  i dělohu  — 
vykonati  ovario-hysterectomii.  K operaci  té  odhodláme  se  tím  snáze, 
jsou-li  děloha  neb  druhý  vaječník  zrudlé  a snad  také  spolu  srostlé. 

Byť  i zdokonalením  techniky  v posledních  letech  počet  případů, 
kde  operaci  dokonale  a úplně  provésti  možno  nebylo,  byl  se  stal  řidším, 
přece  ještě  téměř  každému  operatérovi,  jenž  ovariotomie  konati  zhusta 
příležitost  má,  případ  takový,  kde  operace  nedokončena  zůstane,  se  při- 
hodí. Někdy  není  to  ani  tak  absolutní  nemožnost  provedení  operace, 
jako  spíše  úvaha,  zdaž  nemocná  nevzala  by  větší  škody  z úplného  do- 
končení vyloupnutí  nádoru,  než  vezme  z ponechání  části  v hloubi,  jež 
tu  na  váhu  přichází. 

Když  byl  nádor  vaječníkový  odstraněn  a jeho  stopka  upravena, 
pak  přesvědčíme  se,  nestalo-li  se  tak  dříve,  o stavu  druhého  vaječníku 
a o stavu  dělohy.  Sdružené  fibromy  neb  fibromyomy  subseroesní  dě- 
lohy, jsou-li  stopečnaté,  odstraníme  bud  žehadlem  neb  nožem,  podvá- 
zavše jejich  stopku ; při  nádorech  s širší  spodinou  uzavřeme  odnětím  jich 
způsobenou  ránu  stehem.  Při  nádorech  interstitiellních  rozhodnouti 
dlužno,  zdaž  jest  dostatečno  odstraniti  toliko  druhý  vaječník  aneb  zdaž 
jest  výhodnější  odstraniti  také  i dělohu;  operaci  tuto  výkonáme,  kde 
nádory  jsou  větší  a přítomností  svojí  na  okolí  nepříjemně  působí. 

Ohledem  na  vaječník  druhý  s vynětím  jeho  otáleti  nebudeme, 
kde  jest  v celosti  své  zrudlým,  kde  jest  zajat  větším  nádorem,  kde 
v něm  nalezneme  boubel  dermoidní,  kde  odstraněný  nádor  byl  jakosti 
zhoubné  a vaječník  druhý  jest  zvětšen. 

Y mnohých  případech  působí  nález  operujícímu  rozpaky;  tak, 
nalezne-li  vaječník  jen  mírně  zvětšený,  a zvětšení  podmíněné  malými 
boubely,  o nichž  známo,  že  často  zůstávají  na  prvém  stupni  svého  rozvoje 
a dále  nerostou.  Od  některých  autorů  radí  se  takto  změněný  vaječník 
odstraniti  teprve  tenkráte,  když  jeví  třikráte  větší  objem  než  v stavu, 
pravidelném.  Tu  a tam  jsou  to  i okolnosti  další,  jež  vybízejí  k pone- 
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cháni  vaječuíku  i částečně  zrudlého;  tak  na  př.  je-li  u nemocné  ža- 
doněným docílení  potomstva  a možnost  jeho  stavem  dělohy  a vaječníku 
není  vyloučena;  ovšem  jest  tu  záhodno,  aby  nemocná ^a  její  okolí  na 
možnost  ovariotomie  druhé  byly  upozorněni.  Mnohdy  můžeme  si  pomoci 
v případech,  kde  jen  jeden  malý  máme  boubel  neb  skrovný  jich  počet 
a velikou  část  vaječníku  Zachovalou,  že  řídíce  se  příkladem  Schroe- 
drovým  místo  onemocnělé  resekujeme  a ránu  utvořenou  stehem  spojíme. 

Oboustranná  ovariotomie  v dobách  dřívějších  platívala  za  mnohem 
nebezpečnější  než  ovariotomie  jednostranná;  tak  udává  Spencer  Wells 
ve  svých  1000  případech  úmrtí  při  ovariotomiích  jednostranných  22'2°/0, 
při  oboustranných  84-1%;  Koeberlé  měl  u oboustranných  ovariotomií 
úmrtnost  30%,  Thornton  15  6%  (při  jednostranných  10-7%);  Ols- 
hausen  však  5'5%,  při  jednostranných  pak  10’2 %• 

Nepříznivější  výsledky  zaviněny  byly  zajisté  nepříznivějšími  pro 
operaci  poměry  vůbec.  Při  léčení  antiseptickém  nepadá  zajisté  nepa- 
trné, odnětím  druhého  vaječníku  vzbuzené  poranění  příliš  na  váhu. 

Odstranění  zrudlého  vaječníku,  druhého  po  předchozím  podvázání 
konáme  buď  nožem  neb  upotřebiti  můžeme  také  žehadla. 

0 upraveni  dutiny  břišní  a upotřebení  drenáže. 

V příznivých  případech,  kde  při  operaci  do  dutiny  břišní  žádná 
krev  se  nebyla  dostala,  kde  obsah  z nádoru  tam  nevnikl,  kde  nenalezena 
tekutina  ascitická,  kde  nebylo  nutno  obírati  se  srostlinami,  kde  operu- 
jící toliko  nádoru  a rány  ve  stěnách  břišních  se  dotýkal,  možno  po 
desinfekci  stopky  tuto  do  hloubi  vpusti  ti  a hned  ku  spojení  rány 
v stěnách  břišních  přikročiti. 

Jinak  chovati  se  třeba,  když  mezi  operací  do  dutiny  břišní  krev 
se  byla  dostala,  když  vniklým  tam  obsahem  z boubele  pobřišnice  byla 
potřísněna,  když  operující  četné  srostliny  přerušiti  musil,  když  v hloubi 
mok  ascitický  a výpotky  zánětlivé  se  nalézaly : tu  nutno  jest  dutinu 
břišní  před  uzavřením  nashromážděných  tam  výronů  zbaviti  a řádně  vy- 
čistiti  — vykonati  toilletu  peritonealní  — neboť  směs  jmenovaných 
tekutin,  kteráž  později  rozmnožena  bývá  ještě  výměšky  rannými  a krvá- 
cením parenchymatoesním  z porušených  srostlin  a výpotkem  podrážděné 
pobřišnice,  jest  velmi  úrodnou  půdou  pro  rozklad.  Ovšem  dbajíce  přísně 
léčení  antiseptického  hledíme  sice  vniknutí  zárodků  a buditelů  rozkladu 
do  hloubi  zameziti ; avšak  kdož  může  tvrditi  o sobě,  že  u něho  pochy- 
bení v antisepsi  možným  není?  a dále  zapomenouti  se  nesmí,  že  za 
jistých  podmínek  bezpochyby  zárodky  do  dutiny  břišní  nejen  i’anou, 
ale  také  snad  i střevem  dostati  se  mohou. 

Krev  samotna,  jak  zkušenosť  a pokusy  učí,  není  k rozkladu  příliš 
náchylná  — stává  se  takou  však  hojnějším  přimíšením  svrchu  zmíněných 
výměšků.  Také  i tím  jsou  poměry  ku  rozkladu  příznivější,  že  pravi- 
delná značná  vstřebavosf  pobřišnice  ochlazením  střev,  porušením  jich  peri- 
staltiky,  podrážděním  upotřebenými  léky  desinfikujícími,  tak  kyselinou 
karbolovou  atd.  ujmy  utrpěla.  Nesmíme  proto  spoléhat,  že  není-li  vý- 
měšků v hloubi  příliš  mnoho,  rychle  vstřebány  bývají,  dříve  alespoň  než 
dostávší  se  tam  zárodky  rozkladu  zhoubnou  činnost  svou  započíti  mohou. 
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Krev  a ostatní  výrony  shromažďují  se  na  nejspodnějších  místech 
pánve  v prostoře  mezi  měchýřem  a dělohou,  v prostoře  Douglasově,  , 
dále  v krajině  bederní  a konečně  i mezi  kličkami  střevními.  Mac  Dovell , 
aby  odtok  jich  umožnil,  položil  nemocnou  po  operaci  na  chvíli  na 
břicho;  Nuszbaum  a JPeastee  řídili  se  v některých  případech  jeho  pří- 
kladem a kladli  nemocnou  buď  na  břicho  neb  na  stranu,  chráníce 
vhodně  při  tom  střeva  před  výhřezem. 

Nejčastěji  koná  se  toilleta  dutiny  břišní  pomocí  hub  aseptických 
neb  antiseptických,  jež,  byvše  k účeli  tomu  určeny,  po  celou  dobu  ope- 
race nebyly  upotřebeny.  Houby  ty  nechť  jsou  jemně  dirkované  a vláčné ; 
velikost  jejich  řídí  se  dle  volby  operujícího.  Yětší  houby  do  hloubi  za- 
vádějí se  rukou,  menší  vnořují  se  tam  upevněny  do  zvláštních  držadel. 
Počet  hub  nechť  je  operatérovi  neb  assistujícímu  znám  a okolí  přísně 
budiž  zapovězeno  mezi  operací  je  trhati.  Zavádíme  pak  je  do  hloubi 
držíce  se  zadní  stěny  dělohy,  jak  Hegar  radí,  aneb  vnikáme  do  hloubi 
podél  hřbetu  levé  své  ruky,  jejížto  dlaní  kličky  střev  zpět  vtlačujeme. 
Weisz  přikládá  při  toilletě  na  střeva  roušky  musselinové  omočené  v teplém 
roztoku  antiseptickém  a takto  kryté  vytlačuje  levou  rukou  svojí  neb 
káže  konati  tak  assistentovi ; činí  tak  méně  proto,  aby  zamezil  dotyk 
střev  houbami  — ten  nemocné  neškodí  — nýbrž,  aby  kličky  nebyly 
příliš  mnoho  z pravidelné  polohy  své  uvedeny  a stočení  jich  se  neudálo. 

Houby  krví  a tekutinami  prosáklé  nahrazujeme  čerstvými  dotud, 
pokud  vytaženy  byvše  jeví  se  býti  potřísněnými  a dokud  hlubina  pánve 
a krajina  bederní  není  čistou. 

Že  takovouto  jest,  lze  přesvědčiti  se  i zrakem,  vhodně-li  světlo 
napadá.  Keith  k lepšímu  osvětlení  používá  při  toilletě  reflectoru. 

Z hloubi  krajin  bederních  vytlačuje  Hegar  výměšky  tlakem  na 
jejich  stranu  zevnější. 

Mnozí  ponechávají  v hloubi  dutiny  pánve  mezi  šitím  stěn  břišních 
houbu  a odstraňují  ji  teprve  až  před  úplným  uzavřením  rány.  Dobře 
jest  houbu  takovou,  jak  Hegar  činí,  opatřiti  delší  tkanicí,  kteráž  ranou 
vyčnívá  na  zevnějšek. 

Místo  hub  použiti  možno  k toilletě  dutiny  břišní  i roušek,  buď 
z látek  antiseptických  neb  obyčejných  bavlněných  neb  lněných;  tako- 
výchto viděli  jsme  vedle  hub  používati  v hojné  míře  u Péana.  I skleně- 
nými stříkačkami  konána  aspirace  tekutin  nahromaděných. 

Olshausen,  na  základě  svých  novějších  zkušeností,  zrazuje  od  pří- 
lišně dlouhého  a úzkostlivého  konání  toillety  a udává,  že  možno 
nyní  za  léčení  antiseptického  v hloubi  ponechati  beze  škody  mírné 
množství  krve  a výronů,  jelikož  rozklad  látkami  antiseptickými  jest  zabra- 
ňován ; dlouhé  čistění  že  umožňuje  vznik  skoku,  vznik  nákazy  a že 
působí  dráždivě  na  pobřišnici.  Martin  je  téhož  náhledu ; v posledních 
100  případech  — jak  vypravuje  ve  své  knize  — neodstraňoval  příliš 
důkladně  ani  krve,  ani  obsahu  boubelů,  ani  hnisu,  jen  veliké  sraženiny 
krevní  a větší  nahromadění  tekutin  hledí  odstraniti , vše  ostatní  že 
při  antiseptické  operaci  pobřišnice  bez  reakce  stráví.  Mnohem  důle- 
žitějším, než  každou  řasu  pobřišnice  vyčistiti,  že  se  mu  býti  zdá  operaci 
rychle  dokončiti. 
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Ašalc  většina  operatérů  považuje  za  veledůležité  pro  nemocné  ve- 
škeré znečistění  co  nejpečlivěji  odstraniti,  při  tom  raději  zvolna,  avšak 
důkladně  a šetrně,  než  rychle  ale  povrchně  si  počínati,  pamětliva  jsouc 
výroku  Spencer  Wellsova,  že  pykal  obyčejně  nedostatečného  čistění, 
nikdy  však  že  neželel  toho,  že  byl  příliš  v čistění  důkladným.  Ostatně 
výsledky  operatérů,  kteříž  pravidlem  tím  se  řídí.  nejlepší  o prospěšnosti 
počínání  toho  podávají  svědectví. 

Jednotlivým  autorům  nedostačuje  desinfekce  konaná  způsobem  lí- 
čeným : oni  irrigují  mezi  operací  roztoky  antiseptickými  ránu  a útroby 
v ní  se  objevivší,  aneb  vlévají  roztoky  antiseptické  do  hloubi  a du- 
tinu pánve  jimi  vyplakují.  Lépe  než  roztok  karbolový  pro  možnou 
otravu  hodí  se  k účeli  tomu  roztok  salicylový,  thymolový,  borový  neb 
rozředěný  roztok  sublimátový.  Ovšem  jest  pak  třeba,  aby  buď  vhodným 
položením  nemocné  neb  vysušováním  čistými  desinfikovanými  houbami 
veškerá  vlitá  tekutina  pečlivě  byla  odstraněna.  Desinfekce  tímto  způ- 
sobem hodí  se  dobře  pro  případy,  kde  obsah  colloidní  neb  dermoidní 
z boubele  v dutinu  břišní  byl  vystoupil  a střeva  neb  pobřišnici  byl 
•potřísnil,  dále  tam,  kde  dutina  břišní  bud  hnisem  neb  jíchou  budsi 
z boubele  neb  z jiného  místa  byla  znečistěná. 

Y dobách  dřívějších  zhusta,  v dobách  našich  mnohem  řidčeji 
vkládá  se  při  ovariotomii  do  dutiny  břišní  drenáž. 

K účelům  profylaktickým  použil  drenáže  po  prvé  r.  1855  Peaslee ; 
týž  zavedl  z pochvy  dutinou  Douglasovou  do  dutiny  břišní  cévku  pruž- 
covou a konal  jí  vyplakování  dutiny  této.  Roku  1867  podal  Koeberlé 
zprávu  o vkládání  drenáží  skleněných  z rány  v stěnách  břišních  do 
hloubi  dutiny  pánve;  počínání  jeho  nalezlo  v Keithovi,  Spencer  Well- 
sovi,  Derroubaixovi  a j.  následovníky.  Sims  roku  1872  podal  návod 
ku  provádění  drenáže  ranou  ve  stěnách  břišních  a pochvou,  a radil 
počínati  si  tak  systematicky  při  všech  operacích,  vycházeje  od  správ- 
ného pozorování,  že  většina  po  ovariotomii  zemřelých  zahynula  resorbcí 
hmot  putridních  a že  nutno  proto  o správný  odtok  výměšků  z dutiny 
břišní  pečovati.  V době  pozdější  změnil  Sims  náhled  svůj  vzhledem 
k systematickému  drenování.  Příklad  Simsův  nalezl  následovníky,  avšak 
později  počet  jich  počal  řidnouti  a v čase  novějším  dosavadní  věrní 
přátelé  drenáže,  tak  Hegar,  Labbé,  Biílrotli , Kaltenbach,  Tauffer  a j. 
omezují  provádění  její  na  případy  výminečné.  Olsliausen  od  r.  1882 
jí  vůbec  nekoná.  Vřelého  zastance  v čase  novějším  nalezla  drenáže 
profylaktická  v Bardenlieurovi. 

Za  případy,  jež  primaermí  drenáže  vyžadují,  udávají  se  především 
ty,  kde  nebylo  možno  na  př.  pro  nutnost  rychlého  dokončení  operace 
to  dle  tu  řádně  vykonati,  aneb  kde,  jak  při  rozlití  hnisu  neb  jíchy,  ope- 
rující vykonanou  toilletu  za  úplně  dostatečnou  nepovažuje;  dále  pří- 
pady, kde  krvácení  parenchymatoesní  a hojně  výronů  ranných  očeká- 
vat! možno  : tak  při  chudokrevných  a kde  mnoho  srostlin  bylo  přerušeno 
a tkáň  potrhaná  v hloubi  zůstala,  kde  pobřišnice  jevila  se  býti  značně 
podrážděnou.  Rovněž  drenováno  častěji  tam,  kde  byly  části  nádoru  pro 
nemožnost  jich  odstranění  v hloubi  ponechány  a konečně,  kde  při  ope- 
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raci  přihodila  se  závažná  poranění  vedlejší : měchýře,  močovodů,  střeva 
a na  úplné  a bezvadné  spojení  poranění  těch  s jistotou  spoléhati  nelze.  , 

V líčeném  kratičkém  náčrtku  historickém  o drenáži  udány  byly 
již  způsoby,  jakými  drenování  se  děje. 

Drenování  toliko  pochvou  konáno  bylo  poměrně  dosti  zřídka. 

Sims  snažil  se  zvláštní  rourkou  rozpínavou  otvor  v Douglasově  dutině 
učiněný  udržeti  rozevřený;  Kaltenbach  volil  drenáž  tvar  latinského 
T mající.  Odvádění  výměšků  při  tomto  způsobu  drainování  děje  se  oby- 
čejně nedokonale. 

Při  drenáži  ve  stěnách  břišních  vkládá  se  roura  drainující  z dol- 
ního koutku  rány  do  hloubi  prostory  Douglasovy  neb  do  jiných  -cho- 
botů, v nichž  stavění  se  výměšků  díti  se  může. 

Za  dřen  volí  se  objemnější  roury  z měkkého  pružce  s průměrem 
1 — IV2  cm.,  kteréž  na  stranách  hojnými  okénky  jsou  opatřeny,  aneb, 

což  ještě  lépe,  volí  se  roury  z tvrdého  pružce  neb  roury  skleněné. 

Rour  tohoto  obojího  druhu  upotřebuje  Hegar.  Roury  jeho  jsou  11a  # 
spodním  konci  uzavřeny  a na  stranách  dírkovány  ; průměr  jejich  jest 
různý  1 až  3 cm.;  taktéž  rozdílné  mají  obloukovité  zakřivení.  S dre- 
náží  takovouto  možno  zcela  dobře  spojití  antiseptické  obvazování  rány, 
ovšem  zevní  otvor  roury  drenující  musí  pronikati  otvorem  v obvazu 
ranném  učiněným  a zvlášť  býti  obvázán. 

Keiih  ucpával  otvor  antiseptickou  houbou,  kterouž  pak  pruž- 

covou látkou  pokryl  a tuto  k drenáži  přivázal;  houby  měněny  každé 
4.  neb  každých  5 hodin.  Hegar  vkládal  dříve  do  drenáže  chumáčky 
karbolované  vaty,  upevněné  na  drátu ; otvor  pak  zevní  vatou  tou  ucpal 
a silkem  zavázal.  Chumáčky  měnil  dle  potřeby : zprvu,  dokud  výměšků 
bylo  více,  každou  hodinu  neb  i častěji,  později  řidčeji.  Nyní  drenáž 
vyplňuje  chumáčky  látky  sublimátované. 

Yýměšky  tlačí  se  do  drenáže  svojí  vlastní  tíží,  vtlačovány  tam 
však  jsou  také  tlakem  útrob  břišních;  snahu,  účinnost  drenáže  podpo- 
rovati  snad  ještě  vstřikováním  roztoků  antiseptických,  schvalovati  nelze ; 
počínání  to  jest  bezúčinné  ano  i škodlivé;  kličky  střeva  a útroby 
v okolí  drenáže  překážejí  při  mírném  tlaku  dalšímu  vnikání  tekutin ; 
při  tlaku  větším  lze  způsobiti  potrhání  adhaesí  a vzbuditi  i nákazu. 

Po  4 — 6 dnech,  kdy  sekrece  ustala,  drenáže  se  odstraňuje. 

Derroubaix  volí  také  podobné  drenáže,  avšak  konec  horní  jejich 
je  uzavřený  a kohoutkem  opatřený,  možno  jej  s přístrojem  aspiračním 
spojití  a vyssání  výměšků  v hloubi  se  hromadících  konati. 

K drenáži  Simsově  — probíhající  ranou  ve  stěnách  břišních  a 
zadní  klenbou  poševní  — hodí  se  nejlépe  objemnější  rourky  z měkkého 
pružce  se  stěnami  pevnými,  aby  snadno  se  neohnuly  a odtok  tím  nebyl 
přerušen,  část  drenáže,  kteráž  se  v dutině  břišní  nalézá  a jejíž  délka 
12— -15  cm.  čítá,  opatřena  jest  otvory  ne  příliš  malými,  aby  odtok  ne- 
trpěl, ne  však  také  příliš  velikými,  aby  části  tkaní  okolních  tam  ue- 
vnikaly;  příliš  hustě  dírkovatí  rouru  není  radno,  jelikož  by  pevnost 
její  újmu  brala.  Konec  hořejší  probíhá  ranou  ve  stěnách  břišních  bud 
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koutkem  jejím  spodním  neb  dle  dřívějšího  návodu  Olshausenova  ku  do- 
sažení přímějšího  průběhu  koutkem  svrchním  a převyšuje  povrch  její 
o 1 neb  2 cm.,  jsa  antiseptický  obvázán;  konec  spodní  probíhá  pochvou 
a jest  bud  také  vhodně  antiseptický  obvázán,  neb  však  pomocí  jedno- 
duchých přístrojů  — rour  skleněných  — spojen  s dalšími  rourami, 
jež  se  do  nádob  pod  lůžkem  nemocné  uložených  a roztokem  antisep- 
tickém naplněných  ponoří.  Abychom  rouru  klenbou  zadní  provésti 
mohli,  probodneme  ji  bud  nožem  neb  činíme  tak  bodcem. 

Olshausen  brával  silný  zahnutý  trokár,  jejž  pod  vedením  prstů 
levé  ruky,  zavedených  do  řádně  desinfikované  pochvy,  zadní  klenbou 
do  dutiny  břišní  vbodl,  čímž  hleděl  nejlépe  vyhnouti  se  možnému  po- 
ranění konečníku;  avšak  zhusta  se  přihodilo,  že  bodec  nebyl  tu^vy- 
bodnut  na  místě  nejnižším ; proto  jiní  lékaři  volili  konání  opačné  : 
vbodli  trokár  z dutiny  Douglasovy  do  zadní  klenby  a použili  ho  obyčejně 
zároveň  k provléknutí  roury  pružcové.  Objemný  příliš  bodec  pro  snadné 
poranění  cév  a vzbuzení  krvácení  bráti  není  radno,  jelikož  zastavení  krvá- 
cení takového  jest  pak  velice  nesnadné.  Hegar  radí  konati  probodnutí 
nástrojem  štíhlým  a učiněný  otvor  tupě  pak  rozšířiti. 

Než  i při  této  formě  drenáže  od  některých  chirurgů,  jimž  odvá- 
divá  moc  drenáže  nedostačovala,  konáno  proplakování  vlažnými,  rozře- 
děnými roztoky  antiseptickými.  Výkon  tento  opětuje  se  zprvu  každé 
půl  hodiny  neb  každou  hodinu,  později,  když  výměšky  přestaly  býti 
krvavými  a staly  se  spořejšími,  řidčeji;  při  značně  nečistých  operacích 
neb  tam,  kde  příznaky  rozkladu  se  ohlašují , zařizováno  pro  prvou 
dobu  proplakování  trvalé. 

Avšak  proplakování  díti  se  musí  s patřičnou  pozorností,  aby  ne- 
mocná místo  prospěchu  z počínání  toho  škody  neměla. 

Proplakováním  zameziti  se  má  i ucpání  drenáže,  jež  způsobují 
sraženiny  z výměšků  neb  odloučené  a vniklé  do  roury  kousky  tkáně. 
Obé  odstraniti  lze  také  ještě  jiným  způsobem : buď  drátem,  obaleným 
na  konci  chumáčkem  vaty,  neb  ještě  lépe  tím,  že  nitrem  roury  nit 
silnou  jsme  provlékli  a na  tuto  malý  kousek  houby  neb  kousek 
antiseptické  vaty  připevníme  a dle  potřeby  pak  rourkou  protahujeme. 
Tam,  kde  by  opětná  průchodnost  ucpané  drenáže  počínáním  líčeným 
dosažena  býti  nemohla,  buďsi  proto,  že  roura  se  byla  skřivila  neb 
že  do  okénka  vniklá  část  tkáně  rourku  úplně  ucpávala  a odstraniti  se 
nedala,  tam  mnohdy  nutno  jest  po  řádném  předchozím  očistění  konců 
drenáže  tuto  povytáhnouti,  překážku  tak  učiniti  si  přístupnou  a ji  od- 
straniti. Ovšem  obmezíme  se  s výkonem  tímto  jen  na  případy  nejkraj- 
nější, kde  přerušením  odtoku  výměšky  hojné  v hloubi  se  byly  nahro- 
madily a rozklad  v nich  byl  nastal.  By  odtok  ještě  správněji  a jistěji  se 
děl,  odporučováno  vedle  drenáže  Simsovy  pochvou  do  hloubi  dutiny 
Douglasovy  vpraví  ti  drenáž  druhou.  Hegar  připojil  ještě  rouru  třetí, 
skleněnou,  již  vedle  roury  Simsovy  z rány  ve  stěnách  břišních  do 
hloubi  Douglasovy  prostory  vnořil. 

V případech  s příznivým  průběhem  jest  nejhojnějším  výtok  v prvých 
dvou  dnech  — výměšky  tu  jsou  krvavé;  třetího  dne  již  výtok  stává 
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se  spořejším,  výměšky  jsou  buď  jasné  neb  přimíšením  lmisovýcb  buněk, 
nastalo-li  hnisání  v okolí  roury,  poněkud  skalené. 

Po  3.  dnu,  kde  již  minulo  nebezpečí  onemocnění  septického,  je-li 
stav  celkový  pravidelný  a ustal-li  výtok  výměšků  bud  úplně  neb  téměř 
úplně,  lze  rouru  drenážovou  odstrauiti.  část  vyčnívající  nad  povrch 
rány  ve  stěnách  břišních  odstřihneme,  zbytek,  pokud  přístupný,  des- 
infikujeme  a na  to  rouru  pochvou  vytáhneme. 

Při  operacích  nečistých,  kde  pobřišnice  na  př.  hnisem  byla  po- 
třísněna, kde  části  nádoru  v hloubi  byly  ponechány,  kde  mnoho  zbytku 
ze  srostlin  zůstalo,  tam  odstranění  koná  se  později.  Avšak  přes  míru 
otáleti  s ním  neradno,  neboť  granulace  v okolí  roury  vnikají  do  jejího 
nitra  a musí  při  vytahování  pak  porušeny  býti. 

Po  odstranění  drenáže  za  poměrů  pravidelných  nastává  úplné  vy- 
hojení v krátké  době. 

Upotřebení  drenáže  má  i své  dosti  nepříjemné  stránky,  pro  něž 
počet  přívrženců  jejich  v době  poslední  velmi  se  byl  stenčil.  Některých 
nepříjemností  jsme  se  již  průběhem  líčení  svého  o konání  drenáže 
byli  dotkli : tak  možného  krvácení  z otvoru  učiněného  pro  drenáž, 
porušení  adhaesí  při  konání  proplakování,  porušení  granulací  při  od- 
straňování; avšak  dlužno  uvésti  ještě  jiné  další:  Užijeme-li  drenáže, 
není  možno  dutinu  břišní  z úplná  uzavřití ; tím  jednak  hojení  se  pro- 
dlužuje, jednak,  což  mnohem  více  na  váhu  padá,  dána  příležitost  k po- 
zdější nákaze.  Tato  vycházeti  může  zvláště  z pochvy,  jelikož  přesné 
desinfekce  její  lze  nesnadno  dosáhnouti.  Dobře  ještě,  zůstane-li  to  při 
onemocněuíck  jen  místních,  tak  obmezeném  zánětu  phlegmonosním  ve 
vazivu  pánve,  neb  při  obmezené  záliati  cév  — mnohem  hůře,  kde 
vzbuzena  byla  nákaza  povšechná.  Také  tlak  drenáže  na  střeva  není 
lhostejný;  jak  Freund  ukázal,  vzbuzeny  mohou  jím  být  proleženiny. 
I to  připomenouti  nutno,  že  drenáž  nevyhovuje  často  kladeným  na  ni 
požadavkům,  že  neodvádí  výměšků,  kteréž  poněkud  opodál  se  v cho- 
botech neb  i v krajině  bederní  byly  nashromáždily. 

Konečně  i dáta  statistická  mluví  v neprospěch  drenáže,  při  čemž 
ovšem  uvážiti  třeba,  že  drenáže  obyčejné  v případech  těžších  a slo- 
žitějších bylo  užito. 

0 stehu  rány  v stěnách  břišních  a o přiložení  obvazu. 

Dříve  než  operující  k uzavření  dutiny  břišní  přikročí,  jest  dobře, 
když  assistentům  přikáže,  aby  se  přesvědčili,  zdaž  žádná  z upotřebených 
hub  a žádný  z použitých  nástrojů  nechybí.  Neboť  i nejvěhlasnějším 
ovariotomistům  se  přihodila  nehoda,  že  bud  houbu  neb  nástroj  nějaký 
v dutině  břišní  u operovaných  zapoměli;  Spencer  Wellsovi , Bdl- 
rothovi , Braunovi , Olshausenovi , Thovisonovi  přihodilo  se  tak  s houbou. 
Péan  zapoměl  v hloubi  celou  roušku.  Spencer  Wells  a jiní  nechali 
tam  pincetty.  Příznivým  jest,  byl-li  zaviněný  omyl  brzy  zpozorován 
a cizí  těleso  bylo  odstraněno,  příznivým  jest  také,  kde  vznikl  ohrani- 
čený zánět,  jímž  nastalo  bud  opouzdření  neb  kde  utvořila  se  hlíza, 
kteráž  bud  k spontánnímu  odchodu  neb  k umělému  odstranění  zapo- 
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menutého  cizího  tělesa  přispěla,  nepříznivým  však,  kde  cizím  tělesem 
vzbuzen  byl  v hloubi  rozklad,  jenž  nákazu  celkovou  v zápětí  měl. 

Ku  stehu  rány  v stěnách  břišních,  jako  k ligaturám,  upotřebeno 
bylo  veškerých  známých  látek,  jichž  ku  šití  ran  vůbec  bylo  užito  : tak 
hedbáví,  nití  lněných  i konopných,  catgutu,  silkwormu,  žíní,  drátu  stří- 
brného, měděného,  postříbřeného  neb  opatřeného  obalem  pružcovým  a 
drátu  železného. 

Nejužívanějším  je  hedbáví,  catgut  a drát  stříbrný;  hedbáví  neb 
catgut  řádně  desinfikované  navlečeny  jsou  v jehlách  delších,  bud  rovných 
neb  poněkud  při  hrotu  ohnutých;  kde  šiti  chceme  způsobem  obyčejným 
— že  jeden  okraj  rány  probodneme  od  zevnějšku  do  vnitř,  druhý 
pak  ze  vnitř  na  zevnějšek  — navlékáme  nit  jen  do  jehly  jedné;  chce- 
me-li  však  proboduouti  oba  okraje  z hloubi  dutiny  břišní  ku  povrchu, 
což  jednak  jest  pohodlnější,  jednak  jistější,  poněvadž  poranění  střev 
báti  se  nemusíme,  pak  navlékáme  každý  z konců  nitě  do  jedné  jehly; 
jehly  provádíme  jen  rukou  neb  činíme  tak  pomocí  zvláštních  držadel. 
Peaslee , Péan  a j.  béřou  k stehu  složitější  jehly  na  držadlech. 

Obvyklé  jest  nyní  počínání  zajati  ve  steh  zároveň  s okolními 
vrstvami  stěn  břišních  i pobřišnici;  tak  činili  již  Alban  Smith , Stilling 
Nélaton,  tak  činí  dosud  Keith,  JBantocJc , Thornton,  Spencer  Wells , 
Péan , Billroth , Schroeder,  Eegar,  Koenig , Thiersch,  Weisz  a j.  Clay 
Dunlap,  Koeberlé  a Baclcer  Brown  zrazují  od  konání  takého  a jsou 
radou  nejímati  pobřišnici  ve  steh  jednak  pro  možnost  krvácení  z místa 
vboduutí,  jednak  pro  možnost  snadnější  nákazy.  Proti  tvrzení  posled- 
nějšímu však  právem  lze  namítati,  že,  jelikož  přiložené  okraje  pobřiš- 
nice  rychle  se  slepí,  dutina  břišní  rychle  jest  uzavřena  a chráněna 
pak  před  nákazou  ze  zevnějška  a před  nákazou,  kteráž  by  snad  z roz- 
kladu, jenž  se  ve  stěnách  břišních  uhostil,  původ  vžiti  mohla. 


Nejčastěji  konán  bývá  steh  uzlový,  nit  na  obou  krajích  probíhá 
as  jen  % neb  1 cm.  od  rány  všemi  vrstvami  stěn  břišních;  šitím  po- 
číná se  na  konci  jednom  rány  a pokračuje  ku  konci  druhému,  neb  šije 
se  tím  způsobem,  že  stehy  nejdříve  přiloží  se  na  obou  koncích,  ve 
středu  pak  teprve  naposled.  Ohledem  na  počet  stehů  jsou  ovariotomisté 
po  většině  zvyklí  přikládati  stehy  dosti  hustě  ve  vzdálenosti  1 až  1 1L  cm. 
od  sebe. 

Při  šití  jest  výhodno  podložiti  pod  ránu  na  střeva  buď  houbu 
neb  roušku,  aby  krvácení-li  se  z míst  vbodnutí  událo,  krev  v sebe 
vssály ; vyhověla-li  houba  neb  rouška  svému  účeli,  odstraníme  ji  před 
zauzlením  stehů  posledních. 


,v.y  , ^ zauzlování  dbáti  toho  nutno,  aby  okraje  pobřišnice  v pa- 
třičný byly  styk  uvedeny  a aby  klička  střeva  neb  některá  část  pře- 
pony v steh  nebyla  jata.  Toho  hledí  se  docíliti  buď  tím,  že  operující 
po  přiložení  stehů  okraje  těsně  k sobě  přitlačí  a do  výše  je  nitěmi 
táhne,  aneb,  že  assistujícímu  lékaři  káže  prstem  do  hloubi  sáhnouti  a 
mezl  zauzlováním  prstem  tím  správné  přiložení  pobřišnice  kontrolovati 
a piesvedciti  se,  ze  nic  cizého  kličkou  stehu  zajato  nebylo-  uzly 
z nichž  prvý  jest  chirurgický,  druhý  a u catgutu  i třetí  obyčejný,’  přilé- 
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hájí  na  místo  vboduutí  neb  vybodnutí.  Mezi  zauzlováním  stěny  břišní 
velikými  houbami  na  stranách  se  stlačují,  aby  se  tím  mezi  operací 
v dutinu  břišní  vniklý  vzduch  vytlačil  a krvácení  parenchymatoesní,  ne- 
zdařilo-li  se  úplně  je  zastaviti,  aby  tlakem  tímto  co  nejvíce  bylo  obrne- 
zeno.  Ostatně  vzduch  v hloubi  uvázlý,  je-li  čistý,  není  nemocné  na 
škodu  a v krátké  době  úplně  vstřebán. 

Dříve  než  poslední  stehy  zauzlíme,  můžeme  se  ještě  přesvědčiti, 
zdaž  v hloubi  pánve  výměšky  nějaké  opět  se  nenahromadily  a stalo-li 
se  tak,  neotálíme  s jejich  odstraněním. 

Stehu  líčenému  činěna  od  Koeberlého  a Thiriara  také  výčitka,  že 
se  při  něm  pruh  pobřišnice  na  okraji  rány,  jenž  ve  steh  byl  zajat 
mezi  povázku  a svalstvo  vchlipuje , správný  dotyk  a srostění  částí 
těch  zamezuje  a tím  rozstoupení  svalů  břišních  a vznik  kýly  podporuje. 
Kde  zajat  byl  stehem  širší  pruh  pobřišnice,  tam  výtka  činěná  není 
zajisté  bezdůvodnou.  Thiriar  radí  konati  proto  steh  tím  způsobem,  že 
nejdříve  sešijeme  toliko  okraje  pobřišnice  a ostatní  vrstvy  spojíme  pak 
druhou  řadu  stehů. 

V 10  námi  konaných  ovariotomiích  řídili  jsme  se  radou  touto : 
spojili  ránu  v pobřišnici  správným  catgutovým  stehem  napořád  a ku 
spojení  dalších  vrstev  užili  jsme  hedbávného  stehu  uzlového,  jehož  kličky 
v hloubi  nad  pobřišnici  probíhaly.  Zhojení  v 8 případech  příznivé 
ukončených  nastalo  bezvadně ; takým  bylo  i v případě  devátém,  jenž 
za  3 týdny  po  operaci  smrtí  skončil;  v 10.  případu  nastala  smrt  za 
7 hodin  po  operaci  rozšířené  rakoviny  obou  vaječníků  v stavu  skleslosti. 

Při  chabých,  na  tuk  nebohatých  stěnách  břišních  vystačí  hluboké 
stehy,  buďsi  že  pobřišnici  neb  nad  ní  probíhají,  úplně  i ku  přesnému 
spojení  okrajů  v kůži,  zvláště  přiloženy-li  byly  hustěji.  Při  stěnách 
tlustých  neb  kde  stehy  hluboké  byly  přiloženy  řídce,  tam  okraje  kůže 
zhusta  nutno  spojití  ještě  stehy  povrchními;  k těmto  volíme  bud  steh 
uzlový  — Keitli  koná  jej  žíněmi  — neb,  jak  Weisz  činí,  steh  obvi- 
nutý, neb  však  možno  šiti  i stehem  napořád.  Hegar  při  velmi  hojném 
tuku  ve  vazivu  podkožním  vkládá  mezi  stehy  krátké  drenáže  pružcové 
neb  malé  válečky  látek  antiseptických,  poněvadž  prý,  kde  neučinil  tak, 
pozoroval  zhusta  hnisání. 

Než  viděli  jsme  sami  zhojiti  se  i rány  ve  velmi  tučných  stěnách 
břišních  bez  drenáže  prvým  rázem. 

Kowacz  sešívá  ránu  ve  stěnách  břišních  stehem  trojřadovým : 
pobřišnici  sešívá  catgutovým  stehem  napořád,  druhou  řadou  — stehem 
uzlovým  — spojuje  vrstvy  stěn  břišních  nad  pobřišnici,  řada  třetí 
opět  catgutový  steh  napořád  — obstarává  spojení  okrajů  kůže. 

Koeberlé , opustiv  steh  čípkový,  jejž  až  do  roku  1874  konal,  šije 
nyní  tím  způsobem,  že  nechav  pobřišnici  na  okrajích  netknutou,  hed- 
bávnými  stehy  uzlovými  spojí  okraje  rány , kůži  vyjímaje.  Okraje 
kůže  spojí  stehem  obvinutým  a vyvádí  ponechané  delší  konce  stehů 
uzlových  z hloubi  rány  na  jednom  místě  na  zevnějšek. 

Steh  čípkový  koná  dosud  Olshausen  a jemu  podobný  steh  plo- 
tynkový  konán  bývá  od  Thiersche.  Tento  provléká  celou  tlouštkou 
stěn  břišních  při  okrajích  silnou  dvojitou  uit  hedbávuou  s navlečeným 
velkým  korálem  a s podlouhlou  plotynkou  z plechu  zinkového  a na- 
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vlóknuv  i na  druhý  konec  po  provlečení  niti  plotýnku  podobnou,  za- 
uzluje  oba  volné  konce  opět  nad  korálem. 

Olshausen  při  svém  stehu  čípkovém  nechává,  jak  již  Koéberlé 
činil,  pobřišnici  netknutou  a provádí  vbodnuv  jehlu  dosti  daleko,  2 i 3 
cm.  od  kraje  a rovněž  tak  daleko  na  okraji  druhém  ji  vybodnuv,  nit 
nad  ní;  stehy  takové  v obyčejných  případech  přiloží  3 neb  4 u vzdá- 
lenosti 5 — 7 cm.  od  sebe  a přitisk ne-li  pak  okraje  k sobě,  přilehnou, 
jak  se  vícekráte  přesvědčil,  okraje  podřišnice  dobře  k sobě.  Za  čípek 
upotřebuje  se  buď  tyčinka  kostěná,  z kosti  obyčejné  neb  slonové,  neb 
tyčinka  kovová  neb  pružcová;  ovšem  jak  při  stehu  čípkovém  tak  i při 
stehu  plotýnkovém  třeba  přiložiti  ještě  stehy  povrchní. 

Při  léčení  stopky  mimo  dutinu  břišní  uloží  se  pabýl  stopky  do 
spodního  koutku  rány,  pobřišnice  její  spojí  se  stehem  s pobřišnici  sou- 
sední okrajů  a na  ostatních  částech  rány  přiloží  se  vhodný  steh.  Taktéž 
při  zavedení  drenáže  do  hloubi  dutiny  břišní  uzavře  se  rána  břišní 
vhodně  až  těsně  ku  drenáži;  je-li  drenáž  podajná,  dbáti  jest  toho,  aby 
přes  příliš  stlačována  nebyla  a odtok  jí  aby  nebyl  porušen. 

V případech,  kde  pobřišnice  omylem  buďsi  na  stěnách  předních 
neb  na  jiných  místech  byla  odloupnuta,  jest  nutno  před  stehem  rány 
v stěnách  břišních  přišiti  ji  catgutem  ku  její  spodině;  také  každou 
větší  trhlinu  v pobřišnici,  kde  tak  možno,  stehem  uzavíráme. 

Při  velmi  objemných  nádorech,  jimiž  stěny  břišní  byly  velice  roz- 
taženy, svaly  rovné  od  sebe  vytísněny,  kde  pak  po  vykonaném  odstra- 
nění nádoru  přílišný  nadbytek  stěn  se  jeví,  s prospěchem  lze  části  ze 
štěn  břišních  vytíti.  Také  při  kýlách  pupečních,  jež  při  nádorech  vaječ- 
níkových  bývají  dosti  zhusta  chorobou  sdruženou,  odstraňujeme  celý  vak 
kýlní  i s kryjící  jej  kůží  a nemocné  zároveň  s odstraněním  nádoru 
zbavujeme  i druhé  obtížné  choroby.  Okraje  hrdla  vaku  kýlního  spojíme 
stehem. 

Po  uzavření  dutiny  břišní  a očistění  nemocné  přikládáme  obvaz. 
Při  stopce  vnořené  jest  vlastně  uzavřením  dutiny  břišní  ohledem  na 
nákazu  o nemocné  rozhodnuto ; rychlé  slepení  pobřišnice  zamezuje  další 
vnikání  zárodků  rozkladu  ranou  do  hloubi.  Nároky  na  účinnost  obvazu 
nejsou  tudíž  veliké,  má  chrániti  jen  ránu  vnější.  Vidíme  proto,  že 
Schroeder , ílegar,  Martin,  Koenig , Keith,  Thornton , kteříž  v prová- 
dění léčení  antiseptického  jsou  velmi  přísni,  spokojují  se  s obvazem 
velmi  jednoduchým  — s přiložením  několika  vrstev  neb  chumáčků  gázů 
antiseptických,  jimiž  ránu  a nejbližší  jen  okolí  zakrývají,  upevňujíce 
je  bud  toliko  náplastí  v dané  poloze,  neb,  což  lépe  jest,  obvitky  obi- 
nadel  tkaných  neb  obinadel  flanelových.  Mnozí  ovšem  sahají  i v jedno- 
duchých případech  k objemným  obvazům  antiseptickým  buď  dle  udání 
Listrova  neb  dle  modifikace  Vollanannovy  neb  k obvazům  s jiným 
materiálem  antiseptickým.  Objemných  i další  okolí  rány  kryjících  ob- 
vazů antiseptických  použiti  však  nutno,  kde  stopka  mimo  dutinu  břišní 
léčena  neb  kde  nutno  bylo  sáhnouti  ku  drenáži.  Tu  nákaza  ze  ze- 
vnějšku jest  nepoměrně  snazší,  než  v případech  prvějších  a nákaza  tato 
musí  obvazem  býti  zamezena. 
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Kde  nádor  byl  velmi  objemný  neb  kde  hrozí  parenchymatoesní 
krvácení,  tam  obvaz  antiseptický  upravujeme  vloživše  v néj  více  vaty, 
objemnou  houbu  neb  více  vrstev  látek  antiseptických,  neb  obvinujíce 
jej  pozorlivě  obinadlem  pružným,  aby  působil  zároveň  tlakem  a tak  aby 
také  vyrovnána  byla  alespoň  částečně  změna  v tlaku  intraabdominelním, 
kteráž  není  bez  vlivu  na  resorbci.  Obvaz  takovýto  výhodný  jest  i tím, 
že  při  nastalém,  narkosou  podmíněném  dávení,  stehy  v ráně  břišní  před 
přílišným  napínáním  chrání. 

Nemocnou  obvázanou  ukládáme  do  provětrané  a as  na  20°  C. 
zahřaté  místnosti  11a  vyhřáté  lůžko  tak,  aby  hlava  byla  jen  mírně  vy- 
výšena, končetiny  dolní  pak  nataženy ; Péan  ukládá  nemocnou  tak,  že 
má  končetiny  dolní  jak  v kyčli,  tak  i v kolenou  ohnuté  a usnadňuje 
nemocné  polohu  tu  tím,  že  jí  pod  kolena  objemný  válec  všinuje. 

0 chování  se  nemocných  po  operaci  při  příznivém 

průběhu. 

Některé  nemocné  po  vykonané  operaci  a přiložení  obvazu  pro- 
budí se  velmi  rychle,  jiné  trvají  ve  spánku  dále.  Je-li  spánek  jejich 
klidný,  při  tom  stav  celkový  příznivý,  pak  ponecháváme  je  nerušíce 
jich  ve  stavu  tom.  Pakli  však  staly  se  neklidnými,  házejí-li  nepokojně 
sebou  na  lůžku,  tu  snažíme  se  je  vzbuditi  a k vědomí  přivésti.  Klid 
duševní  i tělesný  po  operaci  jest  zvláště  ohledem  na  krvácení  druhotná 
pro  nemocné  požadavkem  velmi  důležitým.  Nemocné  vzbuzujeme  hla- 
sitým na  ně  voláním,  omýváním  jejich  obličeje  a prsou  vodou  studenou, 
podáváním  k čichání  látek  čich  dráždicích,  tak  čpavku,  etheru  a p. 

Dlouhou  operací,  delší  dobu  trvajícím  obnažením  střev,  značnější 
ztrátou  krve,  mnohdy  i jen  dlouhou  dobu  vyžadující  narkosou  vzbu- 
zena bývá  u operovaných  skleslost:  jsou  velmi  bledé,  spavé,  teplota 
těla  značně  jest  snížena,  tep  jest  malý,  na  obvodných  tepnách  sotva 
hmatný.  Při  stavu  takovém  nemocné  zahříváme,  udržujíce  lůžko  jich 
vkládanými  láhvemi  zahřívacími  teplým,  pokrýváme  tělo  jejich  teplými 
pokrývkami,  třeme  je  na  končetinách  i na  trupu;  vedle  toho  konáme 
podkožní  vstřikování  tinktury  moschi  neb  etheru , dáváme  klystéry 
s vínem,  a jsou-li  nemocné  alespoň  částečně  při  vědomí,  podáváme 
jim  i ústy  dobrá  vína  neb  i jiné  líhovité  nápoje  bud  studené  neb 
ohřáté  po  lžičkách.  Při  tom  staráme  se  o hojný  přístup  čerstvého 
vzduchu.  Je-li  nedokrevnost  mozku  hlavně  příčinou  skleslosti,  klademe 
nemocné  na  lůžko  bud!  vodorovně  neb  skloníme  hlavu  jejich  do  zadu 
a zavinováním  končetin  hledíme  krev  ku  orgánům  centrálním  vtlačiti. 
Když  byla  teplota  těla  vystoupla  a tep  plným  se  stal,  je-li  nemocná 
ospalou,  ponecháme  ji  pod  patřičným  dohledem  v klidu;  po  kratším 
neb  delším  pokojném  spánku,  v němž  se  zhusta  hojný  teplý  pot  do- 
stavuje, probouzí  se  čilejší  a vzpruženější. 

Po  nabytém  sebevědomí  dostavuje  se  u operovaných  v brzku 
pocit  palčivé  bolesti  v i'áně  stěn  břišních  a v dutině  břišní;  bolesti 
tyto  trvají  dobu  různou,  mnohdy  jen  2—3  hodiny,  jindy  24  hodin 
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ano  i déle.  Důležitá  jest  tu  zajisté  individualita;  pamatujeme  se  na 
nemocné  více  torpidní,  kteréž  dle  výroku  svého  žádných  bolestí  nepo- 
ciťovaly, kdežto  jiné,  vnímavější  na  silné  utrpení  si  stěžovaly. 

Při  léčení  intraperitonealním  stopky  jsou  bolesti  nepoměrně  menší 
než  při  léčení  stopky  vně  dutiny  břišní : tu  pociťují  nemocné  vedle  bo- 
lestí v břiše  i bolesti  vystřelující  do  kříže,  do  kyčli  a do  dolních 
končetin.  Bolesti  po  ovariotomii  mírníme  podkožním  vstřikováním 
niorpkia  neb  podáváním  léku  toho  k vnitřnímu  užívání  neb  podáváním 
ldysmat  s tinkturou  opiovou.  Kdežto  my  zvykli  jsme  obmeziti  se 
s léčením  právě  líčeným  jen  na  případy,  kde  nemocné  trpí  bolestmi 
velmi  značnými,  Thiriar  a jiní  sahají  k lékům  těm  v každém  případě. 

Zhusta  nastává  u operóvaných  jako  následek  narkosy  dávení; 
jak  již  připomenuto,  snažil  se  Spencer  Wells  upotřebením  methylen 
bichloridu  nemilého  tohoto  přídavku  nemocné  své  ušetřiti ; jiní  jsou 
radou  z tétéž  příčiny  užiti  etheru  k uspání  místo  chloroformu.  Ale 
zkušenost  učí,  že  při  všech  dosavadních  způsobech  narkosy  vrhnutí  se 
objevuje,  byť  i při  použití  etheru  a methylenbichloridu  řidčeji  než 
při  chloroformu.  Dávení  toto  trápívá  nemocné  dne  prvého,  někdy  však 
i dne  druhého  a třetího.  Jest  nepříjemným  zvláště  tím,  že  umožňuje 
vznik  krvácení  druhotných  jak  parenchymatoesních  tak  i smeknutím 
se  ligatur  krvácení  tepenných,  a jest  na  překážku  opouzdření  se  hmot 
nakažlivých  v hloubi,  jestliže  v nějakém  úkrytu  byly  uvázly;  i hojení 
rány  v stěnách  břišních  jest  na  úkor. 

Vhodně  přiloženým  stlačujícím  obvazem,  jejž  po  operaci  jsme 
byli  přiložili,  dále  mírným  tlakem  dlaní  na  stěny  břišní  při  vrhnutí 
hledíme  zameziti  silnější  otřásání  dutiny  břišní ; dávení  samotné  sna- 
žíme se  mírniti  podáváním  malých  kousků  ledu  k polykání,  ovšem 
s patřičnou  pozorností,  aby  u citlivějších  nemocných  kašel  nebyl  tím 
vzbuzen;  podávání  nápojů  uskrovníme  na  míru  jen  nejpotřebnější.  Dobře 
osvědčuje  se  mnohdy  požití  mírného  množství  černé  kávy,  vína  šam- 
paňského neb  vod  uhličnatých,  z kterýchž  jsme  nadbytečné  kyselině 
uhličité  dali  unikuouti.  V případech  tvrdošijnějších  saháme  k pod- 
kožnímu vstřikování  morpbia  bud  samotného  neb  morphia,  k němuž, 
jak  Hegar  radí,  nepatrnou  dávku  atropinu  (na  0'01  morphia  0‘001 
atropinu)  jsme  byli  přidali. 

Již  operací  samou,  ještě  více  však  nastalým  dávením  a i potem 
vzbuzena  bývá  u operovaných  velmi  značná  žízeň;  hojnější  podávání 
nápoje,  jak  právě  zmíněno,  mívá  však  vzbuzení  aneb  udržování  dávení 
za  následek;  jsme  proto  s poskytováním  nápojů  z počátku  opatrní  a 
obmezujeme  nemocné  na  občasné  požívání  kousků  ledu,  neb  podávání 
malých  dávek  vod  uhličnatých;  pocit  žízně  vhodně  mírníme  také  tím, 
že  kážeme  nemocným  vžiti  do  úst  vodu  studenou  a po  ovlažení  opět 
ji  vypliti  aneb  i tím,  že  jim  kážeme  dávati  klysmata  z vody. 

U nemocných  sešlých  a skleslých  snažíme  se  podáváním  malého 
množství  dobrých,  silných  vín  síly  vzpružiti. 

Avšak  i v pozdějších  ještě  dnech  jsme  s poskytováním  nápojů 
opatrní:  rovněž  takými  jsme  vzhledem  k poskytování  potravy. 
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Tato  v prvých  dnech  nechť  jest  řídká  a tekutá,  při  tom,  co  se 
množství  týče,  skrovná.  Nemocné  požívají  několikráte  denně  po  lžič- 
kách čistou  polévku  z masa,  pakli  by  jim  příjemnou  nebyla,  poskytuje 
se  jim  studené  svařené  mléko,  bílá  slabá  káva  neb  čaj.  Při  průběhu 
příznivém  od  4.  neb  5.  dne  sáhnouti  možno  k polévkám  zavařeným 
neb  k polévkám  vinným.  S bustší  potravou  radno  započíti  teprve  po 
prvém  téradr.i,  když  obtíží  od  žaludku  u operovaných  není,  když  chuť 
k jídlu  dobrá  a střevo  průchodné  jest  a zvláště  byla-li  již  se  stolice 
dostavila.  Připomínati  netřeba,  že  dáváme  nemocným  jen  potravu 
snadno  stravitelnou : vejce,  kuře,  maso  telecí,  beefsteak,  rostbeef  atd. 
a že  se  chráníme  pokrmů  nesnadno  záživných  a nadýmajících. 

Při  nemocných  v sílách  sešlých,  při  dobré  chuti  k jídlu,  neotá- 
líme vedle  podávání  vína  i k podávání  vhodné  potravy  v brzku  při- 
kročit!. Dobře  v mnohých  případech  Weiszovýcli  osvědčilo  se  podá- 
vání syrového  škrabaného  masa  smíšeného  s dobrým  vínem. 

Bezprostředně  po  operaci  a mnohdy  i v dobách  pozdějších  nejsou 
obyčejně  nemocné  s to,  aby  močily  samovolně,  nýbrž  musí  býti  cévko- 
vány.  Děje  se  tak  v dobách  tří-  neb  čtyřhodinných  aneb  tehdáž,  když 
nemocná  nucení  k močení  pociťuje.  Cévka  ku  kathetrisování  nechť 
co  nejpečlivěji  vždy  je  desinfikována,  neboť  jen  tak  zameziti  možno 
vznik  katarrhu  měchýře,  kterýž  nemocné  často  i pak  ještě,  když  z ope- 
race se  byly  pozdravily,  po  delší  čas  trápívá.  Déle  než  nevyhnutelná 
je  potřeba,  kathetru  ať  se  nepoužívá. 

Mohou-li  nemocné  močiti  samovolně,  není  radno  je  zvedati  ku 
podkládání  obvyklých  misek,  nýbrž  výhodnější  je  vhodnou  nádobku 
mezi  močením  ku  hrázce  přitlačovati.  Po  vymočení  lůno  se  řádné 
očistí.  — 

Kde  při  operaci  upotřebeno  bylo  bud  ku  sprše  neb  k desinfekci 
dutiny  břišní  roztoků  karbolových,  tam  v prvé  době  po  operaci  jeví 
moč  známé  charakteristické  sbarvení  temně  olivové.  Y prvých  dobách 
jest  množství  moče  z pravidla  velmi  sporé. 

Příznivým  úkazem  pro  nemocnou  i lékaře  jest  dostavivší  se  prů- 
chodnost střeva  pro  plyny  a pro  stolici.  Prvého  i druhého  dne  po- 
zorujeme jen  velmi  zřídka  odcházení  plynů  střevních,  obyčejně  stává 
se  tak  teprve  později  dne  třetího  neb  čtvrtého.  Před  jich  odcházením 
pociťují  mnohé  z operovaných  značných  obtíží  v životě;  cítí  se  býti 
plnými,  roztažené  kličky  střeva  tísněním  bránice  obtěžují  dýchání;  ne- 
mocné zhusta  krkají,  ano  bývají  i nutkáním  k dávení  trápeny.  Hmatné 
a při  chabých  stěnách  břišních  i viditelné  nadýmání  střev  provázeno 
bývá  bodavými  bolestmi,  zvláště  také  byla-li  střeva  při  operaci  delším 
pobytem  mimo  dutinu  břišní  neb  porušením  četných  srostlin  podrážděna, 
avšak  což,  na  rozdíl  od  počínajícího  zánětu  pobřišnice,  obyčejně  pozo- 
rujeme, jest,  že  tlakem  na  život  nadmutý  bolestivost  se  nezvyšuje.  Kde 
před  operací  střeva  důkladně  byla  vyprázdněna,  tam  líčené  obtíže  bud 
se  neobjevují,  aneb  objevují  se  v míře  jen  skrovné. 

Odchodem  hojnějších  plynů  zmizí  trapné  příznaky  velmi  rychle, 
vyjímaje  občasnou  bolestivost  v střevách — ujímání — kteráž  i později 
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ieště  mnohdy  po  více  dní  odchod  plynů  střevních  předchází  a pro- 
vází  _ břicho  stane  se  měkkým , krkání  ustane  úplně.  Poněvadž 
mnohdy  i mechanicky  — zasahováním  obvazu  až  na  otvor , řitě  neb 
polohou  nemocné  a tlakem  podložky  na  řiť  — odchod  plynů  bývá  zabra- 
ňován, jest  radno,  při  objevování  se  líčených  příznaků,  zdaž  tak  se 

neděje  se  přesvěděiti.  , ,VJV  , . 

Mnohdy  urychlíme  žádoucí  odchod  plynů  mírným  drážděním  ko- 
nečníku tím,  že  rourkou  cínovou  neb  pružcovou  nemocné  v něj  zave- 
deme neb  malé  klysma  z vody  a oleje  jí  dáti  kážeme. 

Stolice  samovolně  dostavuje  se  obyčejně  teprve  ku  konci  prvého 
téhodne,  6.-8.  dne.  Někdy  i tu  ještě  chtějíce  jí  docíliti,  musíme  dáti 
nemocným  klysma  neb,  což  méně  odporučovati  lze,  podati  mírné  pro- 
jímadlo. Namáhati  při  stolici  operované  se  nesmí,  jednak  aby  kličky 
z velkých  cév  se  nesmekly  a při  nedostatečném  uzavření  cév  krvácení 
nenastalo,  jednak  aby  nebylo  rušeno  hojení  se  rány  ve  stěnách  břišních, 
jednak  aby  nebyly  potrhány  nastalé  srostliny  a z infekčních  doupat, 
adhaesemi  snad  opouzdřených,  nenastala  nákaza  v okolí  dalším  neb 
nákaza  všeobecná.  Proto  také  není  radno  nemocným  po  operacích  dá- 
vati  opium,  jak  tu  a tam  řáděno,  k dosažení  žádoucího  klidu  střev, 
neboť  obtíže  při  stolici  jsou  pak  velmi  značné. 

Připomenuto  bylo,  že  průchodnost  střeva  u operovaných  jest  pro 
lékaře  přízuakem  příznivým  — svědčí  o pravidelné  činnosti  střeva, 
jež  obyčejně,  nastává-li  onemocnění  septické,  se  neobjevuje;  jest  nám 
dále  také  důkazem,  že  uskřiuutí  vnitřní  střeva  u nemocné  se  nepři- 
hodilo. 

Teplota  u ovariotomovaných  chová  se  po  operaci  různě.  Abychom 

0 průběhu  jejím  nabyli  řádného  obrazu  jest  třeba,  aby  měření  se  dělo 
v dobách  as  tříhodinných.  Obvyklé  měření  v podpaží  nepodává,  jak  Ilegar 
připomíná,  udání  spolehlivých;  těch  nabýti  lze  jediné  měřením  teploty 
pochvy  neb  v konečníku,  při  čemž  netřeba  připomenouti,  že  tu  teplota 
jest  z pravidla  o 0'5°  vyšší  než  na  povrchu  těla.  Některé  z opero- 
vaných jeví  jak  po  operaci  tak  i v průběhu  dalším  teplotu  úplně  nor- 
mální, ač,  jak  Olshasen  s Hegarem  souhlasně  udávají,  jest  toto  úkazem 
řídkým.  U jiných  jest  bezprostředně  po  výkonu  operačním  teplota  skleslá 
na  36 — 35*5 ; v průběhu  6 neb  12  hodin,  když  nemocná  se  byla  zota- 
vila, vystoupí  k výši  pravidelné. 

Zhusta  shledáváme  již  večer  druhého  dne,  rovněž  dne  třetího 

1 čtvrtého  teplotu  zvýšenou  — sloupec  rtuti  vystoupil  ku  38'5°  i 39°, 
při  tom  však  jak  duševní  tak  i tělesný  stav  jeví  se  býti  zcela  příznivým  : 
nemocná  trpí  aseptickou  horečkou  rannou,  kteráž  nevěstí  nic  nepřízni- 
vého a obyčejně  již  5.  neb  6.  dne  opět  mizí. 

Je-li  teplota  39°  neb  40°  neb  i vyšší,  při  toru  pak  pozorujeme-li 
duševní  i tělesní  skleslost,  neprůchodnost  střeva,  nadmutost  i bolestivost 
břicha,  jazyk  suchý,  tu  stav  jest  povážlivý  a vzbuzuje  obavu  sepse. 

Časem  vídáme,  že  po  stavu  zprvu  úplně  bezhorečném  neb  po  ho- 
rečce před  delší  dobou  zmizelé  u nemocné  opětně  zvýšená  teplota  se 
objeví  bud  po  předchozí  třesavce  aneb  i bez  této;  také  může  se  tře- 
savka v průběhu  horečky  takové  i několikráte  opakovati. 
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Stav  tento  horečnatý  oznamuje  obyčejně  vznik  hlíz  ve  stěnách 
břišních,  častěji  ještě  vznik  ohraničeného  zánětu  pobřišnice  a hlíz  ob- 
mezených,  vzbuzených  zhusta  as  nedostatečně  desinfikovanými  stehy  neb 
ligaturami.  V dalším  svém  trvání  záněty  tyto  horečky  nevzbuzují,  neb 
však  udržují  ji  stále,  až  se  hlízy  utvořené  na  zevnějšek  stěnami  břiš- 
ními neb  střevem  byly  provalily.  Hlízy  tyto,  jež  u poměru  k dobám 
dřívějším  jsou  nyní  úkazem  mnohem  řidším,  mohou  povstati  také  ještě 
v dobách  pozdních,  když  již  operované  dávno  lůžko  byly  opustily. 

Tep  odpovídává  počtem  svým  teplotě;  než  zhusta  tak  nebývá: 
viděli  jsme  sami  velmi  rychlé  zrychlení  tepu  100 — 120  ano  130  i při 
teplotě  pravidelné,  neb  jen  velmi  nepatrně  zvýšené ; velmi  mnoho  as 
přijde  tu  na  individualitu  a dráždivosť  nemocné.  Tep  takovýto  zrychlený, 
na  rozdíl  rychlého  tepu  při  sepsi  jest  plný. 

Kůže  při  ohmatávání  jeví  se  býti  vláčnou,  nikoliv  suchou;  jazyk 
jest  vlhký,  bud  čistý  neb  jen  mírně  povleklý;  poněkud  povleklým  bývá 
obyčejně  dokud  nedostavila  se  stolice. 

Ohledem  na  duševní  stav  jsou  nemocné  po  operaci  obyčejně 
klidné,  radují  se  nad  tím,  že  obávanou  operaci  přestály,  věnují  okolí 
svému  značnou  pozornost  a všímají  si  všeho,  co  kolem  nich  se  děje. 

Netrpělivější  vedou  v prvé  době  nářky  nad  tím,  že  mají  delší 
dobu  v úplném  klidu  v poloze  na  zádech  setrvati;  v brzku  — za  2 
neb  3 dny  — uvyknou  poloze  té  tak,  že  nepociťují  z ní  žáduých  ne- 
příjemností. 

V prvých  dnech  po  operaci  u některých  nemocných  objevuje  se 
krvácení  z rodidel  i když  daleko  ještě  od  doby  čmýry  a i když  oba 
vaječníky  byly  odstraněny ; krvácení  toto  trvává  někdy  i po  více  dnů 
a podmíněno  bývá  bezpochyby  hojnějším  překrvením  v děloze  a jejím 
okolí,  vzbuzeným  změnou  v oběhu  krevním.  Při  hojnějším  krvácení  a 
zápachem  často  již  prozrazujícím  se  rozkladu  krve  jest  radno  pochvu 
nějakou  tekutinou  antiseptickou  opatrně  propláknouti. 

Léčení  rány  při  stopce  vnořené  jest  velmi  jednoduché.  Netlačí-li 
nemocnou  přiložený  obvaz  a nemáme-li  příčiny  z nějakého  důvodu 
i mimo  operaci  ležícího,  tak  při  nahodilém  potřísnění  obvaz  dříve  mě- 
niti,  činíme  tak,  když  přiloženy  byly  stehy  povrchní  4.  neb  5.  dne, 
abychom  stehy  tyto  odstranili. 

Při  zdařené  antisepsi  nenalézáme  na  ráně  žádné  reakce ; břicho 
jest,  zvláště  jestliže  plyny  střevní  již  odcházely,  ploché  neb  i vpadlé. 
Obvaz  nový  po  opětném  očistění  rány  přikládáme  týmž  způsobem  jak 
přiložen  byl  obvaz  prvý;  kde  prvotně  měl  působiti  i co  obvaz  com- 
pressivní,  tam  jej  zjednodušíme. 

Stehy  hedbávné  hlubší  odstraňujeme  obyčejně  8.  neb  10.  dne; 
déle  ponechati  je  nebývá  radno ; při  delším  ponechání  objevují  se,  jak 
Hegar  udává,  na  místech  vbodnutí  i vybodnutí  zhusta  malé  hlízy.  Při 
hedbáví  jodoformovaném  a byla-li  rána  jodoforraem  poprášena,  možno 
je,  jak  sami  jsme  se  přesvědčili,  ponechati  beze  vší  škody  pro  nemocnou 
i déle;  rovněž  stehy  kovové  mohou  obyčejně  déle  býti  ponechány.  Ve- 
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škeré  stehy  odstraňujeme  buď  najednou  neb  činíme  tak  ve  více  dobách 
_ ponechávajíce  si  několik  stehů  ku  odstranění  v dnech  nejbližších. 
Nebyla-li  u nemocné  do  doby  odstranění  všech  stehů  hlubokých  na- 
stala stolice  samovolně,  pak  jest  na  místě,  uměle  ji  vzbuditi  a po  ni 
teprve  zbylé  stehy  odstraniti. 

Je-li  břicho  poněkud  nadmuto  a musí-li  mladá  jizva  tlaku  znač- 
nějšímu neb  nárazu  z vnitř  vzdorovati,  pak  podporujeme  pevnost  její 
pásky  z obyčejného  přílepu  lepivého,  pásky  náplasti  anglické  neb  proužky 
musselinovými,  jež  collodiem  neb  traumaticinem  připevňujeme. 

Po  odstranění  stehů  hlubokých,  když  stav  rány  a i stav  celkový 
úplně  jest  uspokojujícím,  možno  nemocné  v lůžku  pozorlivě  posaditi, 
později  posaditi  lze  je  i do  lenošky.  S přecházením  započíná  se  ku 
konci  téhodne  druhého  neb  počátkem  téhodue  třetího ; ku  konci  tohoto 
aneb  ještě  lépe  v témdni  čtvrtém  lze  operované  jako  zhojené  z léčení 
propusti  ti. 

Při  umístění  stopky  vně  dutiny  břišní  jest,  jak  již  připomenuto 
bylo,  hojení  mnohem  zdlouhavější  a též  léčení  vyžaduje  mnohem  větší 
péče.  — 

Část  stopky  sevřená  svěradlem  jakož  i část  nad  ním  a obyčejně 
i pod  ním,  upadávají  v snětivý  rozklad,  jenž  nákazu  v nejbližším  okolí, 
ve  stěnách  břišních,  avšak  také  i na  místech  vzdálenějších  v dutině 
břišní  vzbuditi  může.  Pravili  jsme,  že  již  při  operaci  nese  se  snaha 
naše  za  tím  účelem,  abychom  zamezili  snět  vlhkou,  a že  pahýl  stopky 
proto  buď  požehujeme,  leptáme  neb  prášky  antiseptickými  zasypáváme. 

Nastala-li  snad  předce  sněť  vlhká,  odstraňujeme  části  sesnětivělé 
nad  svorern,  ovšem  s patřičnou  pozorností,  abychom  svor  před  časem 
neuvolnili;  odstraňujeme  i jíchu,  v okolí  stopky  klademe  pod  svor 
kolem  stopky  látky  antiseptické,  sypeme  na  pahýl  i jeho  okolí  anti- 
septický prášek  atd. 

Srostění  stopky  s okolím  nastává  v 8 neb  10  dnech  a do  té 
doby  musí  svor  neb  klička  s upotřebenými  jehlami,  jimiž  pahýl  byl 
protknut,  v dané  poloze  býti  udržována ; při  odstranění  zmíněných  pří- 
strojů v lhůtě  kratší  hrozí  nemocné  nebezpečí  uvolnění  se  stopky  a 
vtažení  jejího  v dutinu  břišní,  čímž  nákaza  pobřišnice  a výkřez  střev 
by  nastati  mohly.  I při  odpadnutí  svoru  v době  udané  pozdější  pozo- 
rujeme zhusta,  že  pahýl  stopky  do  hloubi  se  vtáhne,  tím  v stěnách 
břišních  rána  nálevkovitá  se  objeví,  na  jejížto  spodině  snětivá  tkáň  se 
nalézá,  kteráž  ku  odloučení  svému  10  i 14  dnů  potřebuje,  při  čemž 
i ku  hnisání  ve  stěnách  břišních  opět  dojiti  může.  Po  úplném  odlou- 
čení snětivých  částí  a očistění  rány  nastává  zhojení  velmi  rychle. 

Jak  si  počínáme  v případech , kde  nuceni  jsme  byli  do  hloubi 
vložiti  drenáž,  o tom  učiněna  zmínka  již  při  líčení  výkonu  drenáže. 
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Nepříznivé  příhody  při  operaci  a v průběhu  po  operaci. 

Ne  vždycky  probíhá  operace  způsobem  líčeným;  časem  naskyt- 
nouti  se  mohou  příhody,  jež  příznivý  průběh  operace  a žádoucí  vý- 
sledek ohrožují ; totéž  platí  o průběhu  po  operaci.  Některé  z příhod 
jsou  společné  všem  větším  operacím,  jiné  jsou  ovariotomii  vlastní. 

Život  operované  ohrožen  jest  již  n ar  kosou,  a to  tím  spíše, 
jelikož  v případech  složitějších  ornamování  po  dobu  dlouhou  trvati 
musí.  Jak  zkušenost  dosavadní  učí,  nechrání  žádné  z dosud  upotře- 
bených narkotik  před  možností  smrti.  Radou  Riedlovou , konati  ovario- 
tomii bez  narkosy,  možno  říditi  se  na  nejvýše  v případech  jednoduchých, 
a ještě  i tu  jen  u nemocných,  kteréž  dovedou  se  ovládati. 

Mezi  operováním,  zvláště  při  poměrech  složitějších,  přiházejí  se 
různá  poranění  vedlejší. 

Střeva  poraněna  býti  mohou  již  při  konání  řezu  ve  stěnách  břišních; 
častěji  stává  se  tak  při  odpraeparování  jich  bud  nožem  neb  nůžkami 
neb  i tahem  od  srostlého  s nimi  nádoru.  Při  nádorech  zhoubných,  jsou-li 
se  střevy  na  některém  místě  srostlé,  radno  jest  pro  odstranění  všeho 
chorobného  mnohdy  i část  střeva  obětovati,  tak  jak  učinil  Billroth 
v případu  jednom  u nemocné  291eté  s rakovinou  vaječníku;  vedle  části 
měchýře  resekoval  i čásť  střeva.  Stalo-li  se  poranění  na  místě  jen  obme- 
zeném,  pak  ovšem  neopomene  operující  vhodným  stehem  ránu  uzavřití ; 
kde  by  bylo  událo  se  na  některé  části  střeva  poranění  více,  okraje 
ran  byly  nadto  potrhány,  tam  jest  výhodno  čásť  takto  změněnou  ra- 
ději vytíti  a rány  ve  střevu  cirkularním  stehem  spojiti. 

• Stehu  dáti  dlužno  vždy,  kde  jej  možno  přiložiti,  přednost  před 
utvořením  řiti  umělé. 

Měchýř  může  poraněn  býti  již  při  otevírání  dutiny  břišní;  ovšem 
hledíme  se  před  nepříjemnou  příhodou  tou  chrániti  tím,  že  jej  cévkou 
před  započetím  operace  vyprázdníme.  Častěji  ovšem  udává  se  poranění 
toto  jako  u střev  při  praeparování  nádoru  v hloubi  s okolím  srostlého. 
Poranění  měchýře  jest  úkazem  dosti  častým ; událo  se  Thierschovi , 
Bergmannovi , Stillingovi , Kochrovi,  Eustacheovi,  Gallardovi  a j. 
Eustache  sebral  takových  10  případů.  Terillon  případů  25,  z nichž 
ve  14  úplné  vyhojení  nastalo,  ač  tu  a tam  dutina  břišní  byla  močí  po- 
třísněna a i píštěle,  z kterýchž  moč  vytékala,  se  byly  utvořily.  Stane-li 
se  nehoda  tato,  jíž  se  vyhnouti  snažíme  tím,  že  mezi  operací  do  měchýře 
cévku  zavedeme  a o poloze  měchýře  se  orientujeme,  pak  ovšem  neotá- 
líme po  řádné  desinfekci  přiložiti  přesný  steh  dle  Lembertova  neb 
Czernyho  návodu  udaného  pro  rány  střevní. 

Stehem  spojíme  také  ránu,  poraněn-li  byl  zbylý  u nemocné 
urachus. 

Ohledem  na  poranění  močovodň  udávají  Hegar  a Káltenbach,  dále 
Olshausen , že  poranění  to  událo  se,  pokud  známo,  4kráte ; poslednější 
připomíná,  že  případů  poranění  toho  bude  mnohem  více,  zpráva  však 
o nich  že  nepřišla  na  veřejnost.  Snadno  přihoditi  se  může  při  nádorech 
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subseroesnícli  neb  v hloubi  těsně  srostlých,  kde  odpraeparování Jich  bylo 
velmi  nesnadným.  Známé  z literatury  4 případy:  Waltlierův,  Nusz- 
baumův,  Hegarův  a Múllerův  skončily  šťastným  vyhojením ; v případě 
Wultherově,  kde  levý  močovod  byl  natržen  a vedle  stopky  v ráně  břišní 
moč  vytékala,  vyňal  Simon  ledvinu.  Nuszbaum,  jemuž  se  přihodilo 
poranění  močovodu  při  upotřebení  ecrasseuru,  zavedl  cíbelem  trokár  do 
měchýře,  probodl  tento  odpovídaje  normálnímu  ústí  poraněného  močo- 
vodu a vnikl  do  utvořivší  se  nádržky  moče;  delším  vhodným  léčením 
docílil  toho,  že  moč  do  měchýře  nově  utvořenou  drahou  se  brala  a 
pištěl  ve  stěnách  břišních  se  zahojila.  Podobným  počínáním  operativním 
dosaženo  také  vyhojení  trvalého  v případě  Hegarově  a Múllerově. 

Eustaclie  zmiňuje  se  o případu  — nejmenuje  však  operatéra, 
jemuž  nehoda  ta  se  přihodila  — že  omylem  odstranil  zdravou  ledvinu; 
nemocná  zemřela.  Spencer  Wells  sám  při  značném  srostění  jater  s ná- 
dorem odstranil  čásť  dužniny  jaterní  a krvácení  nastalé  zastavil  roz- 
tokem perchloridum  ferri.  Při  těhotné  děloze,  jak  již  dříve  udáno,  při- 
hodilo se  zhusta  její  poranění. 

I veliké  cévy  dutiny  pánve  a dutiny  břišní  mohou  býti  poraněny 
a státi  se  pak  zřídlem  osudného  krvácení.  Avšak  mnohem  ještě  častěji 
ku  povážlivému  krvácení  dochází  z pramenů  jiných:  ze  cévnatých 
srostlin,  z cév  v přeponě,  z cév  nádoru  samotného,  je-li  tento  měkký, 
neb  předchozími  záněty  ve  své  tkáni  změněný,  křehký;  nepříznivými 
jsou  nádory  papillarní,  jelikož  výrůstky  bradavkové  bývají  velice  krev- 
naté.  Netřeba  připomínati,  že  vždy  jest  snahou  operujícího,  aby  každé 
krvácení  pečlivé  zastavil,  a jelikož  nemožno  vždy  podvázáním  cév  do- 
jiti k cíli,  jest  třeba,  aby  i s ostatními  methodami  zastavení  krvácení 
byl  obeznámen,  aby  k nim  dle  potřeby  sáhnouti  mohl.  Při  krvácení 
z nádorů  měkkých,  rozpadávajících  se  výhodnější  jest,  co  nejrychleji 
dospěti  k stopce  a sevřením  jejím  krvácení  zastaviti.  Objevují-li  se 
hrozivé  příznaky  nedokrevnosti,  snaží  se  operující  podáváním  vhodných 
dráždidel  sílu  nemocné  vzpružiti  a operaci  co  nejrychleji  dokončiti. 

Případy,  kde  operace  pro  závažné  překážky  ponechána  býti 
musila  nedokončena,  v dobách  dřívějších  byly  úkazem  častým, 
v době  nynější,  zdokonalením  techniky,  staly  se  nepoměrně  řidšími.  Pře- 
kážkami takovými  jsou  příliš  pevná  a rozšířená  srostění  s játry,  slezinou, 
ledvinami  a okružím,  kde  bud  veliké  části  nádoru  v hloubi  ponechány 
by  býti  musily,  neb  úsilím  vše  chorobné  odstraní  ti,  závažná,  život  ohro- 
žující poranění  vedlejší  by  způsobena  byla.  Operace  nedokončenou  pro 
tyto  příčiny  zůstati  může  při  nádorech  s okolím  srostlých,  v nichž  bud 
hnisavým  zánětem  neb  z jiné  příčiny  tkáň  se  stala  křehkou,  dále  při 
nádorech  subseroesních,  při  nádorech  papillarních  a nádorech  zhoubných, 
kde  nádor  do  okolí  již  byl  se  rozšířil  a k metastásám  bylo  došlo 
— odstranění  úplné  bud  nemožným  jest  neb  smrť  nemocné  jistě  v zá- 
pětí by  mělo. 

Po  zastavení  krvácení  a řádné  desinfekci  dutiny  břišní  dutina 
tato  se  tu  bud  úplné  uzavře  neb  se  zbytky  nádoru  — kde  poměry 
tornu  dovolují  — v ráně  břišní  umístí  a dutina  břišní  ranou,  pochvou 
neb  na  obou  místech  se  drenuje.  Při  boubelech  lze  mnohdy  v hloubi 
ponechaný  zbytek  v ránu  tak  umístiti,  že  dutina  břišní  úplně  jest  uza- 
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vřena,  zbytkem  pak  tím  můžeme  dřená?  provésti.  Že  drenáži  tu  propla- 
kováním  roztoky  antiseptickými  konati  lze,  připomenuto  bylo  již  dříve. 
V případech  nedokončených,  neuí-li  nádor  zhoubný,  uastati  může  trvalé 
vyléčení  tím,  že  zbytek  v hloubi  ponechaný  se  scvrkne,  z části  se  vstřebá 
a v hmotu  jizvovitou  se  promění.  Hnisání  při  tom  není  nutným,  dosta- 
vuje se  však  zhusta  a ohrožuje  tu  podmiňujíc  vysílení  nemocných, 
obzvláště  sledováuo-li  vysokými  horečkami,  dále  vzbuzením  chorob 
k hnisání  se  družících,  život  nemocné.  Olshausen  od  dreuáže  zrazuje 
a radí  zbytek  nádoru  neb  boubele  do  dutiny  břišní  vnořiti  a dutinu 
břišní  přesně,  jak  po  operaci  dokončené,  uzavřití. 

S operacemi  nedokončenými  nesmíme  v jedno  zahruovati  řezy 
výzkumné  — otevření  zúmyslné  dutiny  břišní  — jež  se  konají  za 
příčinou  přesného  rozpoznání  poměrů  nádoru,  když  obyčejným  vyšetřo- 
váním a vyšetřováním  v narkose  k cíli  dojiti  nelze.  Mnohdy  ovšem  tu 
ihned,  jestliže  poměry  objeví  se  pro  odstranění  příznivými,  přikročí  se 
k exstirpaci,  nelze-li  na  tuto  pomýšleti,  uzavře  se  dutina  břišní.  Dříve, 
zvláště  při  rakovinách,  výkon  tento  sledován  býval  zhusta  sepsí;  od 
zavedení  léčení  antiseptického  i tu  výsledky  staly  se  příznivějšími. 
Terillon  sebral  179  případů  výzkumného  řezu:  140  nemocných  se  vy- 
léčilo, 39  zemřelo.  Laivson  Tait  při  94krát  konaném  výkonu  líčeném 
pozoroval  úmrtí  jen  2kráte. 

Z chorob  sdružených,  kteréž  v průběhu  po  operaci  se  vyskytují, 
prodlužují  některé  toliko  dobu  hojení,  život  operovaných  obyčejně  ne- 
ohrožujíce, jiné  přivádějí  však  veškeré  úsilí  operatérovo  na  zmar. 

V odstavcích  předchozích  učiněna  byla  již  zmínka,  že  ve  stě- 
nách břišních  a v dutině  břišní  ohraničené  záněty  se 
objevují.  Nejčastější  příčinou  jest  asi,  že  upotřebeno  bylo  ku  stehu 
a ku  podvázání  nití  ne  přesně  aseptických.  V stěnách  břišních  do- 
cházívá  k zánětům  také,  když  stehy  poměrně  příliš  dlouho  byly  po- 
nechány a tím  jakosti  svojí  aseptické  neb  antiseptické  byly  pozbyly. 
Záněty  tu  jsou  bud  obmezeny  toliko  na  místo  vbodnutí  a jeho  nejbližší 
okolí,  neb  však  rozšíří  se  na  okrsky  další;  bývají  pak  bud  vstřebány 
neb  však,  což  úkazem  častějším,  končí  hnisáním,  jež  při  značnějším  roz- 
sahu horečku  vzbuzuje,  kteráž  po  samovolném  neb  umělém  vyprázdnění 
se  hlízy  na  zevnějšek  mizí. 

Častějšími  než  ve  stěnách  břišních  jsou  záněty  ohraničené  v du- 
tině břišní,  hlavně  v jejich  oddílech  spodních,  jež  se  obyčejně  kolem 
podvázané  stopky,  kolem  podvázaných  srostlin  a kolem  v hloubi  po- 
nechaných částí  nádoru,  kteréž  úplně  odstraniti  nebylo  možno,  uhosíují. 
Záněty  tyto  vyskytují  se  již  ku  konci  prvého  téhodne,  častěji  ještě 
v témdni  druhém  a třetím;  objevují  se  však  i v dobách  pozdějších, 
za  2 i 3 měsíce  po  ovariotomii.  Vznik  jejich  provázen  bývá  horečkou, 
bolestmi  v životě,  mnohdy  i dávením.  Při  rozšířenějším  onemocnění 
jsou  příznaky  chorobné  význačnější,  při  onemocnění  obmezeném  bývají 
stupně  jen  velmi  nepatrného.  I tu  dochází  bud  k vstřebání  neb  k hni- 
sání. Hlíza  utvořená  provalí  se  sama  na  zevnějšek  neb  bývá  otevřena 


Nádory  vajcčníJců. 


819 


uměle.  Provalení  děje  se  stěnami  břišními,  ale  také  i střevy,  řidčeji 
děje  se  tak  pochvou  neb  měchýřem;  provalení  místem  poslednějším 
jest  zjevem  nepříjemným.  Ye  vytékajícím  hnisu  nalézáme  nezřídka 
kličky  neb  části  odumřelé  tkané  neb  obé.  Po  provalení  se  neb  ote- 
vření hlízy  ustává  hnisání  v krátkém  čase,  případy  vyjímaje,  kde  čásť 
nádoru  v hloubi  byla  ponechána ; tam  trvává  po  dobu  dlouhou  a ohro- 
žovati  může  život  operované. 

V okolí  líčených  ohraničených  zánětů,  časem  také  i bez  nich, 
dochází  v podvázaných  žilách  stopky  ku  tvoření  se  rozšířené  z á- 
hati,  jež  nezůstává  vždy  obmezenou  toliko  na  okolí  uejbližší,  nýbrž  i na 
další  žíly  pánve,  na  žílu  stebennou,  ano  i na  dutou  žílu  spodní  roz- 
šířiti  se  může,  kdež  pak  změny  pro  záhati  tyto  charakteristické  se 
objeví.  Záhať  žíly  stehenné  a podmíněný  tím  otok  a bolestivost  dolní 
končetiny  není  zjevem  po  ovariotomii  tak  řídkým. 

Avšak  časem  nezůstává  ani  při  záhatícb  těchto  ; částky  se  od- 
loupnou a jako  vmetky  do  plic  zanešeny,  vzbuditi  mohou  rozšířenou 
smrtonosnou  záhať  tepen  plicních.  Pollailon  viděl  náhle  zemříti  kom- 
plikací touto  operovanou,  kteráž  13.  dne  po  operaci  vstala.  Embolie 
vzala  původ  svůj  v záhati  venae  hypogastricae  sin.  1 zrazuje  proto  od 
brzkého  opuštění  lůžka. 

Nalézá-li  se  záhať  v putridním  rozkladu  neb  je-li  vůbec  sídlem 
zárodků  rozkladu,  pak  může  státi  se  příčinou  pyaemie;  vmetky 
mohou  dostati  se  netoliko  do  oběhu  krevního  malého,  nýbrž  i do  oběhu 
velkého  a vzbuditi  četué  a rozšířené  metastasy.  Že  rozšířené  proleže- 
niny  — došlo-li  k nim  — dlouhým  ležením  u nemocných  sešlých  také 
poduět  ku  vmetkům  dávají,  netřeba  ani  zvlášť  připomínati. 

Podobně  jak  u kastrací  mužů,  také  po  odstranění  nádorů  vaječ- 
níkových  vyskytuje  se  časem  zánět  příušnice.  Objevuje  se  nej- 
častěji koncem  prvého  téhodue,  zachvacuje  bud  jen  příušnici  jednu 
neb  příušnice  obě ; provázen  bývá  mnohdy  dosti  vysokou  horečkou  a 
končí  bud  vstřebáním  neb  však  dojiti  může  také  ku  hnisání.  Moericlcé 
sděluje  5 případů,  ve  3 nastalo  hnisání.  Onemocněni  tato  samostatná 
dlužno  ohledem  na  prognosu  Ušiti  od  případů  zánětu  příušnice,  jenž 
je  výrazem  celkového  onemocnění  septického. 

Zjevem  velmi  nemilým  jest  v době  po  ovariotomii  nastalé  roze- 
vření se  rány.  V dobách  dřívějších,  předantiseptických  byla  smrť 
jeho  následkem  ; v době  naší,  nebylo-li  podmíněno  zánětem  septickým 
pobřišnice  a s ním  sdruženým  nadmutím  střev,  nastalo,  pokud  známo, 
nejčastěji  vyhojení.  Bruntzel  z kliniky  Spiegelbergovy  sdělil  3 pří- 
pady, kdež  nehoda  ta  se  přihodila:  v prvém  odstraněny  dne  6.  stehy, 
den  na  to  celá  rána  byla  rozevřenou  při  změně  obvazu;  u druhé  ne- 
mocné odstraněny  stehy  8.  dne,  a ráua  rozevřela  se  dne  10.  při  kašli, 
u třetí  nemocné  roztrhla  se  rána  již  4.  dne,  ač  stehy  odstraněny  ne- 
byl). Ve  \šech  třech  případech  docíleno  po  desinfekci  přiloženými 
steh)  krvavými  a nekrvavými  vyhojení.  U všech  tří  operovaných  bylo 
sito^catgutein,  a Bruntzel  přičítá  nastalou  nehodu  na  vrub  tohoto  při- 
pomínaje, že  při  jeho  upotřebení  nenastává  dostatečné,  ku  srostení 
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potřebné  podráždění  rány  a zrazuje  proto  od  jeho  výhradního  upotře- 
bení ku  stehu.  Wahl  — jak  Olshuusen  udává  — zažil  rozstoupnutí 
rány  u operované,  v třetím  měsíci  těhotné,  9.  dne,  když  byl  dne  pře- 
dešlého stehy  odstranil.  Po  přiložení  nových  stehů  nastalo  vyhojení, 
aniž  by  bylo  vzbuzeno  bývalo  potracení.  Croft  pozoroval  komplikaci 
líčenou  při  dávení  8.  dne,  Menzel  9.  dne  při  kašli  a Asie  12.  dne 
taktéž  při  kašli.  Případy  oba  poslednější  skončily  smrtí.  Stehy  u ne- 
mocných byly  před  nastalou  nehodou  již  odstraněny. 

I po  ovariotomii  ještě  může  u nemocných  nastati  krvácení  a 
i zakrvácení,  a sice  jak  při  léčení  stopky  intraperitoneálním,  tak 
i při  léčení  extraperitoneálním.  Druhotné  krvácení  toto  děje  se  z cév 
srostliu  neb  stopky,  velice  zřídka  i z rány  břišní  — Baylessovi  zakrvá- 
cela se  nemocná  z místa  tohoto  20  hodin  po  operaci  — když  cévy  správně 
podvázány  nebyly,  neb  kličky  z nich  se  dávením,  kašlem,  nepokojem 
uvolnily  a pošinuly  aneb  konečně  při  operaci  nějaká  céva  pro  své  do- 
časné nekrvácení,  jak  u anaemických  pozorováno  bývá,  přehlédnuta 
byla  a nepodvázauou  zůstala.  Krvácení  objevuje  se  nejčastěji  tu 
v prvých  24 — 48  hodinách,  řidčeji  v době  pozdější,  7. — 9.  dne ; děje-li 
se  z velké  cévy,  může  za  příznaků  náhlé  anaemie  v krátké  době  na- 
stati smrť : nemocué  blednou,  tep  stává  se  rychlým  a stále  slabším ; 
dýchání  zrychleným  a povrchním,  teplota  klesá,  vědomí  mizí,  v pod- 
břišku,  někdy  již  nad  záponou  stydkou,  jindy  Douglasem  hmatati  lze 
nashromážděnou  krev.  Pakli  souditi  nutuo,  že  krvácení  z větší  cévy 
se  děje  a neustává,  tu  nezbývá  operujícímu,  než  dutinu  břišní  znovu 
otevřití,  cévu  krvácející  odkrýti  a podvázati,  vystouplou  krev  odstr-a- 
niti  a ránu  v břišních  stěnách  po  řádné  desinfekci  v hloubi  stebem 
uzavřití. 

Kde  nádor  byl  široce  k okolí  přirostlým,  nastati  může  zhusta 
krvácení  pai’enchymatoesní,  kteréž,  byť  i neohrožovalo  život  operované, 
nepříznivým  jest,  poněvadž  s výrony  rannými  vhodnou  ku  rozkladu 
tvoří  půdu. 

I ze  stopky,  budsi  do  hloubi  vnořené,  neb  i vně  dutiny  břišní 
umístěné,  pozorováno  bylo  někdy  krvácení  v době  čmýry ; byla-li  stopka 
ve  více  částech  důkladně  podvázána,  a byl-li  i vejcevod  v kličku  zajat, 
tu  úkaz  zmíněný  z pravidla  se  nevyskytuje. 

Nastalo-li  krvácení  ze  stopky  při  léčení  extraperitoneálním  v brzku 
po  operaci,  tu  zajisté  toho  jest  příčinou  nedostatečné  sevření  stopky 
a nutno  cévu  krvácející  podvázati  neb  stopku  svorem  aneb  kličkou 
těsněji  sevříti.  Těžší  jest  zastavení  krvácení,  dostavilo-li  se  v době 
pozdější,  kdy  svor  již  byl  odpadl;  podvázati  cévu  pro  křehkost  tkané, 
jest  nesnadno ; mnohdy  osvědčí  se  opíchnutí,  jindy,  je-li  stopka  s okolím 
srostlou,  tlak,  tamponáda.  Velmi  nepříznivým  jest  případ,  když  stopka 
krvácející  od  okolí  se  odloučila  a do  hloubi  vklouzla,  pak  nezbývá, 
než  ji  povytáhnouti,  krvácející  cévu  bud  podvázati  neb  opíchnouti,  a 
dutinu  břišní  řádně  upraviti. 
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Pravili  jsme  líčíce  stav  nemocných  po  operaci,  že  zhusta  pozoro- 
vati  u nich  lze  skleslost  Někdy  jest  tato  stupně  velmi  závažného,  a 
nemocné  poskytují  pak  obraz  známý  pod  jménem  „shok“.  Operované 
leží  tu  neberouce  účastenství  žádného  na  svém  okolí,  s vědomím  bud! 
Zachovalým  neb  porušeným , rysy  obličejové  jsou  změněny,  strhány, 
teplota  těla  jest  skleslá,  tep  zrychlený,  malý,  dýchání  nepravidelné, 
povrchní.  Někdy  jsou  nemocné  velmi  nepokojné,  pohybují  se,  otáčejí 
se  v lůžku  a těžko  lze  jich  v klidu  udržeti.  Smrť  nastati  může  v době 
bud  velmi  krátké  neb  však  teprve  za  24 — 48  hodin. 

Vznik  shoku  od  různých  badatelů  vykládán  různým  způsobem : 
Werth  obviňuje  dlouhotrvající  narkosu  a hojnější  ztrátu  krve ; Wegner 
značné  ochlazení  pobřišnice  při  operaci  buď  pro  naskytlé  překážky  neb 
nezručuosť  operatérovu  dlouho  trvající  a při  značném  rozevření  dutiny 
břišní;  jiní  udávají  za  příčinu  přílišné  dotýkání  se  střev  a porušení 
četuých  srostlin,  čímž  konečné  větvičky  čivů  velice  se  podrážďují  a 
obrnu  srdce  reflexem  vzbuzují.  V některých  případech  nelze  vysvětlení 
těchto  použiti,  shok  nastal,  ač  případ  zcela  byl  jednoduchým.  Avšak 
proto  přece  nedáme  se  svésti  k podceňování  vlivu  momentů  právě 
uvedených  a ku  možnému  zamezení  shoku  hleděti  budeme  vhodné  jich 
se  vystříhati. 

Nastal-li  shok,  hledíme  způsobem,  již  při  mdlobách  po  operaci 
uvedeným,  nemocné  v silách  vzpružiti ; nezdařilo-li  by  se  to,  můžeme 
pomýšleti  i na  transfusi.  V statistikách  dřívějších  setkáváme  se  se 
shokem  mnohem  častěji  než  ve  statistikách  nových ; příčinou  toho  je, 
že  technika  operace  nepoměrně  se  zdokonalila  a dále  že  druhdy  ča- 
stěji mluveno  o shoku,  kde  vlastně,  jak  bedlivějším  pozorováním  se- 
znati  lze,  byla  to  velmi  rychle  probíhající  sepsis,  jež  život  nemocné 
zhubila. 

Při  léčení  stopky  mimo  dutinu  břišní  poměrně  častěji  než  při 
vnořování  jejím  v dutinu  břišní  pozorováno  u nemocných  ztrnutí  — 
tetanus.  Hegar  a Kaltenbach  ve  své  knize  o operativní  gynae- 
kologii  sebrali  z literatury  31  případů  s komplikací  touto,  v 27  bylo 
léčení  extraperitoneálm,  ve  4 vpuštěna  sice  stopka  do  dutiny  břišní, 
avšak  v jednom  po  předchozím  jejím  sevření  svěradlem,  v jiném  všita 
byla  čásť  přepony  do  rány.  Olshausen  sebrav  případy  z doby  nej- 
novější v novém  vydání  svého  díla  o onemocnění  vajecníků,  činí  zmínku 
o 49  případech  ztrnutí : ve  20  upotřebeno  bylo  svoru,  v 7 léčena  byla 
stopka  taktéž  mimo  dutinu  břišní  po  předchozím  sevření  v kličku  neb 
probodnutí  jehlami,  neb  po  všití  do  rány  břišní.  V 11  byla  stopka 
do  dutiny  břišní  vnořena;  u zbývajících  11  chybí  přesnější  udání 
o způsobu  upravení  stopky. 

Ztrnutí  objevuje  se  nejčastěji  v prvém  témdni ; vyskytuouti  se 
yšak^  může  také  později,  v témdni  druhém  i třetím.  Průběh  jest  oby- 
čejně náhlý,  2—3  dny  trvající,  řidčeji  zdlouhavější,  8—9  duí  a kon- 
civá  jak  u tetanu  sdružeuého  k jiným  poraněním,  pravidelně  smrtí. 
Z Ulshau  senem  sebraných  49  případů  vyhojeny  toliko  3;  případ 
bpenwr  Welsuv  po  endermatickém  upotřebení  curare  na  ránu  stopky. 
Pncina  tetanu  tu,  jak  vůbec,  ač  by  žádoucno,  hlavně  ohledem  na  pro- 
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fylaxí,  bylo  ji  znáti,  jest  neznámou;  zdá  se,  že  vzbuzen  býti  může 
podrážděním  čivů  ve  stopce  při  nedostatečném  jich  sevření,  buď  již 
přiložením  svoru  neb  nabodnutím  jehlami  aneb  při  změně  obvazu  neb 
při  odstranění  svoru  atd.  Zdaž  snad  také  jakás  nákaza  tu  účinnou  není, 
čemuž  by  experimentelní  vzbuzení  tetanu  u zvířat,  vstřiknutím  zvláštních 
druhů  země  neb  bacili ů z ní  vypěstovaných,  a pozorování  Itosenba- 
chovo  u nemocného  jednoho  nasvědčovati  se  zdálo,  to  nerozhodnuto. 

Na  základě  zkušeností,  že  ztrnutí  častějším  bylo  při  léčení  stopky 
extraperitoneálním  než  při  léčení  intraperitoneálním,  dáme  přednost 
poslednějšímu;  při  obojím  však  neopomeneme  stopku  buď  kličkou  neb 
svěradlem  dostatečně  sevříti,  aby  v ní  veškerý  život  jedním  rázem  byl 
na  místě  sevření  zrušen.  Upotřebeuo-li  k upevnění  stopky  jehel,  radno 
jest  provésti  je  nad  kličkou  svírající. 

Objeví-li  se  hrozivé  příznaky  ztrnutí,  hledíme  katastrofu  odvrátiti 
léčením,  odporučovaným  pro  tetanus  vůbec. 

Smrť  podmíněna  bývá  také  neprůchodností  střeva,  ku  kteréž 
dojiti  může  rozličným  způsobem.  Tak  podmiňuje  ji  stočení  kliček 
střeva,  jež  se  bylo  událo  při  vybavování  nádoru  neb  při  upravování  du- 
tiny dřišní ; při  nepozorném  šití  rány  břišní  dostati  se  může  klička 
střeva  do  stehu  ueb  sevřena  býti  mezi  okraji  rány.  Kde  třeba  bylo 
přerušiti  srostliny  střev  s nádorem,  zvláště  bylo-li  srostění  širší,  může 
přerušení  průchodnosti  střev  nastati  buď  srostěníin  střev  mezi  sebou 
neb  srostěním  se  stěnami  břišními  neb  s orgány  sousedními,  zvláště  když 
se  tak  stalo  pod  ostrým  úhlem;  avšak  nastává  také  uově  utvořenými 
srostlinami  provazcovitými,  neb  i v provazec  změněnou  přeponou,  když 
tato  na  střeva  tlačí.  Dále  stáli  se  může,  že,  zůstal-li  nějaký  otvor  buď 
v okruží  neb  v přeponě  a nezarostl-li,  kličky  střeva  do  něho  vniknou. 
Při  léčení  extvaperitoneálním  mohou  kličky  střev  mezi  stopku  a stěny 
břišní  vklouznouti  a se  uskřinouti ; totéž  státi  se  může,  přirostla-li,  jak 
v případu  Schivelyho,  nějaká  klička  střeva  ku  ráně. 

Již  z udaných  příčin  vysvítá,  že  přerušení  průchodnosti  střeva 
udává  se  buď  bezprostředně  neb  v krátké  době  po  operaci  — 2.,  3., 
5.  dne  — však  udat.i  se  může  později,  po  měsících  ano  i po  letech. 
Předchúzely-li  již  příznaky,  svědčící  že  střevo  po  operaci  úplně  bylo 
průchodným,  tu  při  nastalých  příznacích  vnitřního  uskřinutí:  šky tání, 
dávení,  zácpě,  nadmutí  střev,  skleslosti  atd.  není  rozpoznání  příliš  ne- 
snadným. Hůře  je  v prvé  době,  kde,  jak  zmíněno,  zvláště  při  operacích 
obtížných  střeva  jsou  poněkud  ochrnuta  a podobné  příznaky  tím  jakož 
i předchozí  narkosou  podmíněny  býti  mohou.  Nesnadným  jest  také 
mnohdy  pro  podobnost  klinických  příznaků,  učinili  přesně  rozpoznání 
mezi  neprůchodností  střeva  a zánětem  pobřišnice. 

Ještě  obtížnějším  než  učinění  rozpoznání  jest  účinné  léčení. 
Upotřebením  čerpadla  žaludkového , podáváním  klystérů,  výmincčně 
i podáním  vnitřních  léků  projímajících  možno  započíti,  avšak  při  pře- 
kážkách mechanických  nezpomůže  nic  jiného,  než  opětné  otevření  du- 
tiny břišní,  vyhledání  překážky  a její  odstranění.  Vyhodno  tu  jest  pro 
operujícího  i operovanou  nalézá-li  se  klička  buď  v nějakém  nahodilém 
otvoru,  neb  je-li  snad  stočena  neb  překážkou-li  je  snadno  přerušitelný 
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provazec  neb  nepatrnější  srostení  střev  mezi  sebou  neb  s okolím ; ne- 
příznivým je,  bylo-li  srostění  široké,  neboť  tu  i po  přerušení  jebo  jsou 
poměry  ku  opětnému  srostění  příznivý.  Jsou-li  poměry  složité,  může  na- 
stati  nutnosť  pró  zachránění  nemocné  utvořiti  řiť  nepřirozenou,  kterouž 
cestu,  příroda  sama  volívá,  aby  zjednala  odtoku  obsahu  střevnímu  aneb 
snad  i vykonati  cirkularní  resekci  střeva  a řádný  steh  pak  přiložiti. 

Vznik  pí  š t ě 1 ů střevních  pozorován  častěji  u nemocných 
ovariotomovaných ; původ  mívají  rozličný.  Tu  při  operaci  zraněna  byla 
stěna  střeva  na  některém  místě  — avšak  poranění  pronikalo  jen  vrstvami 
zevními  a steh  přiložen  nebyl  — jinde  při  ráně  proniklé  steh  přiložený 
se  částečně  nezdařil;  ohraničeným  zánětem  utvořená  hlíza  provalila  pak 
se  na  zevnějšek  stěnami  břišními,  pochvou  neb  měchýřem.  Pištěl  utvo- 
řiti  se  může  také  tím,  že  'hlíza  z nějaké  příčiny  utvořená  arroduje 
jednak  stěnu  střevní,  jednak  se  provalí  na  zevnějšek.  I tlak  ligatur 
na  stopce  neb  na  srostlinách,  působí-li  na  střevo,  může  způsobiti  decu- 
bitus  a podmíniti  pak  vznik  píštělů.  Obmezená  průchodnost  střeva  na 
některém  místě  také  může  utvoření  píštěle  míti  v zápětí.  Pištěl,  je-li 
střevo  pravidelně  průchodným,  zhojí  se  spontánně,  jindy  učiní  tak  po 
přispění  lékaře.  Je-li  vzdálenost  mezi  otvorem  zevním  a vnitřním 
značná  neb  nalézá-li  se  mezi  nimi  doupě,  v němž  hnis  a obsah  střevní 
se  hromadí,  je-li  oběh  obsahu  střev  mechanicky  znesnadněn,  tu  odstra- 
nění jich  jest  úkolem  již  nesnadným. 

Největším  nepřítelem  ovariotomovaných  a nejčastější  příčinou  smrti 
i nyní  ještě  jest  septicaemie  povšechná  a povšechný  zánět 
pobřišnice,  choroby  to,  jež  byť  i různý  jevily  obraz  klinický,  jak 
již  Mariou  Sims  ukázal,  téhož  jsou  původu,  vznikají  dle  názorů  ny- 
nějších nákazou  při  operaci  ze  zevnějška.  Různý  průběh  klinický  vy- 
světliti  si  lze  jednak  různou  intensitou  nákazy,  jednak  rozdílnou  vní- 
mavostí nemocných. 

Při  zmínce  o shoku  vzpomenuto,  že  mnohdy  sepsis  povšechná,  a 
sice  sepsis  acutissima  podobný  jevívá  někdy  obraz;  ve  24  hodinách  již 
případ  může  tu  smrtí  skončiti;  obyčejně  však  jest  průběh  delší.  Duševní 
život  chová  se  při  tom  různě:  nemocné  jsou  při  vědomí,  obličej  jejich 
jeví  bolestný  vyraz,  oči  jsou  vpadlé,  rysy  obličeje  změněné,  zvláštní  úzkost 
zmocňuje  se  nemocných.  Jindy  vědomí  jest  brzo  porušeno,  nemocné 
i při  závažných  chorobných  příznacích  ostatních  cítí  se  velice  volnými, 
jsou  spokojenými,  chválí  si  svůj  stav ; někdy  dostavuje  se  blouznění, 
nemocné  jsou  velice  nepokojné,  převalují  se  na  lůžku,  křičí,  utíkají 
z lůžka  atd.  Chování  toto  věštívá  brzkou  katastrofu.  Teplota  chová  se 
velice  nepravidelně : stoupá  již  mnohdy  prvého  dne  a vystupuje,  jsouc 
st ' „ z;rna-  tim  více>  čím  více  blíží  se  smrť ; před  ní  vystoupí  na 
41  -42  i výše.  Jindy  vystoupivši  dne  druhého  neb  třetího  klesne 
byť  by  ne  až  ku  hranicím  pravidelným  a stoupá  opět  teprve  krátce 
před  úmrtím  nemocné.  I jiný  ještě  obraz  jsme  pozorovali : teplota,  ač 
jiné  příznaky  na  onemocnění  septické  poukazují,  trvá  pravidelná  neb 
jen  nepatrné  zvýšena  a teprve  ve  24  ano  i na  12  hodin  před  úmrtím 
počne  rychle  a kvapně  stoupati. 

Tep  z pravidla  stává  se  zrychleným,  malým,  snadno  stlačitelným; 
teplo,ou  v Pnzn,vem  poměru  nebývá;  při  nízké  teplotě  může  být 
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počet  tepů  velmi  značný.  100  tepů  prvého  dne,  130—140  v dnech 
pozdějších,  není-li  nemocná  rozčilivou  a neměla-li  již  tep  četný  před 
operací,  vzbuzuje  podezření  onemocnění  septického. 

Jazyk  bývá  suchý,  zarudlý,  povleklý,  dýchání  povrchni,  zrychlené, 
břicho  mírně  nadmuté,  necitlivé.  Kůže  jest  suchá,  jindy  studeným,  zřídka 
teplým  potem  pokryta. 

Některé  nemocné  trpí  krkáním  neb  i dávením,  kteréž  trapný  pocit 
žízně  vzbuzuje.  Střeva  jsou  ochrnuta,  u nemocných  neodchází  ni  plyny 
ni  stolice;  jindy  ovšem  vídáme  nastati  hojné  průjmy.  Moč  jest  sporá, 
sehnaná,  obsahovati  může  bílkovinu  v značnějším  množství;  při  rozší- 
řené degeneraci  parenchymatoesni  ledvin  může  odměšováuí  moče  i na 
2 — 3 dny  úplně  ustati. 

Ku  správnému  rozpoznání  musíme  veškeré  u nemocné  nalezené 
příznaky  řádně  oceniti. 

Smrť  nastává  nejčastěji  mezi  3. — 8.  dnem,  může  však  nastati 
také  v době  pozdější. 

Nález  na  mrtvole  jest  mnohdy  skrovný : nádor  sleziny,  parenchy- 
matoesní  degenerace  ledvin  i jater;  někdy  jest  bohatší,  vedle  změn 
zmíněných  nalézáme  zkalení  a překrvení  pobřišnice,  mok  v dutině  břišní, 
v cévách  krev  tmavou,  mazlavou,  změny  v plících  i v srdci.  V krvi 
a v jednotlivých  orgánech  nalézti  lze  mikroorganismy. 

Tam,  kde  nastalou  nákazou  vzbuzen  byl  povšechný  zánět  pobřiš- 
nice, pozorujeme  vedle  příznaků  celkové  nákazy  ještě  význačné  pří- 
znaky zánětu  peritoneálního.  Nemocné  obyčejně  v brzku  po  operaci 
za  24  neb  36  hodin  pociťují  ve  střevech  zvláštní  štípání,  tlak  na  břicho 
jest  bolestivým ; stále  víc  a více  nadýmajícími  se  střevy  břicho  se  roz- 
tahuje, obvaz  dříve  volný  stává  se  těsným  a obínadla  na  mnohých 
místech  nepříjemný  vzbuzují  tlak.  Nadmutím  střev  může  i roztrhnutí  rány 
býti  způsobeno.  Dýchání  vytísněním  bránice  jest  v značné  míře  sti- 
ženo; jest  zrychleným,  při  tom  pak  povrchním;  nemocné  stěžují  si  na 
nedostatek  vzduchu.  Velice  trapným  jest  pro  ně  však  i pro  okolí 
časté,  neukojitelné,  dávení,  hojné  krkání  a škytání ; od  dávení  pozo- 
rujeme na  bradě  nemocných  oděrky  a zarudlosť.  Pro  plyny  i stolici 
trvají  střeva  neprůchodnými.  Tep  a teplota  chovají  se  jak  při  léčeni 
septicaemie  bylo  udáno.  V obličeji  jsou  nemocné  zarudlé  neb  zbledlé, 
oči  mají  vpadlé,  kůže  na  rukou,  nohou  a obličeji  bývá  chladná,  studeným 
potem  pokrytá. 

Dobře,  je-li  při  stavu  tomto  vědomí  porušeno,  nemocná  pak  ne- 
trpí alespoň  citlivými  bolestmi  v břichu  a ostatními  líčenými  útrapami ; 
avšak  zhusta  jest  vědomí  až  téměř  do  skonání  zachováno.  Jestliže  líčené 
příznaky  jsou  vyznačené,  bývá  nemocná  ztracena.  Smrť  nastává  nejča- 
stěji 2.  — 5.  dne.  Před  ní  mohou  jak  bolesti  tak  vrhnutí  a škytavka 
se  zmírniti  ano  i přestátí.  V dutině  břišní  u zemřelých  povšechným 
zánětem  pobřišnice  nalézáme  výměšek  krvavý,  kalný  neb  huisovitý  aneb 
i jíchovitý,  zvláště  v hloubi  dutiny  pánve;  — pobřišnice  jest  překrvena, 
střeva  nadmuta,  mezi  sebou  a okolím  svým  slepena. 
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Léčení  naše  při  sepsi  všeobecné  jakož  i při  zánětu  pobřišnice 
rozšířeném  hledí  jednak  umírniti  trapné  pro  nemocnou  příznaky,  jednak 
sily  nemocné  vypružovati  a udržovati. 

K dosažení  účele  prvého  podáváme  nemocným  léky  konejšivé, 
zvláště  morphium  bud  k užívání  vnitřnímu  neb  v klysmatech  neb  vstři- 
kujeme je  pod  kůži  a snažíme  se  tím  mírniti  bolestivost,  dávení  a 
i peristaltiku  střev,  a tímto  posledním  hledíme  zameziti  další  zavlc- 
kání  hmot  nakažlivých.  Při  stalém  dávení  pozoroval  Koeberlé  dobrý 
účinek  od  čerpadla  žaludečního.  Plynatosť  střev  mírní  sg  jednak  stu- 
denými uáčiuky  — není-li  nemocná  skleslou  — dále  podáváním  klysmat 
obyčejných  neb  s nálevy  aetherickými,  konečně  i opatrným  nabodnutím 
střev  jemnými  bodci : tak  stříkačkou  Pravazskou.  Schntzovi  podařilo 
se  takto  jedenkráte  nemocnou  při  životě  zachovati,  kteráž  velice  trpěla 
dávením,  škytavkou,  obtížným  dýcháním  pro  vytísnění  hranice  a v kol- 
lapsu  se  nalézala.  Tepů  napočítal  u ní  150  za  minutu.  Nabodnutí 
u ní  konal  dvakráte.  U druhé  operované,  kde  si  podobně  počínal, 
nebyl  již  tak  šťastným.  Také  Chadwickovi  a Langeovi  nepodařilo  se 
nabodnutím  odvrátit!  výsledek  lethalní.  Otevření  dutiny  břišní  při  zá- 
nětu všeobecném  pobřišnice,  jak  na  př.  Schmidt  konal  a vypláknutí 
její  roztokem  antiseptickým  — jak  od  některých  spisovatelů  kouati  se 
vybízí  — jest  výkonem  velmi  odvážným  a při  tom  zajisté  ohledem 
na  úspěch  velice  pochybným.  Při  nastalé  skleslosti  podáváme  draždivé 
nápoje:  víno  šampaňské,  rum  atd.  ústy  — snáší-li  nemocná  jich  — 
neb  dáváme  klystéry  s léky  draždivými  neb  konáme  vstřikování  pod- 
kožní s aetherem,  tinct.  moschi  atd. 


Někdy  na  štěstí  zůstává  nastalé  onemocnění  septické  obmezeným 
jen  na  některý  oddíl  dutiny  břišní,  nejčastěji  na  dutinu  pánve  neb 
nejbližší  její  okolí,  kde  se  výměšky  ranné  a krev  z adhaesí  nahroma- 
cTuje.  Vzbuzeným  zánětem  nastane  opouzdření,  k němuž  přispívají 
stěna  dělohy,  vazy  široké,  přepona,  střeva  i jich  okruží.  Vstřebání 
hmot  nakažlivých  a vniknuti  jich  do  ústrojí  nemocné  není  však  tím 
úplně  ještě  zamezeno ; nemocné  jevívají  proto  vážné  příznaky  celkové, 
vysokou  horečku,  nechutenství,  škytavku,  dávení.  Toto  poslední  může 
chyběti  a dostaví lo-li  se,  je  mnohem  řidším,  než  při  zánětu  pobřiš- 
nice povšechném.  Tep  jest  zrychlený,  odpovídá  však  obyčejně  teplotě 
a nestává  se  tak  rychle  malým  a příliš  zrychleným ; také  skleslost  ne- 
dosahuje stupně  toho,  jak  při  zánětu  pobřišnice  diffusním.  U nemocných 
podaří  se  nám  zhusta  vyšetřováním  pochvou  nalézti  nashromážděný 
výpotek  v hloubi  pánve  neb  můžeme  jej  odkrýti  nad  záponou  stydkou. 
Zjednáme-li  mu  výtoku  dostatečného,  nastává  z pravidla  ve  stavu  ne- 
mocné utěšený  obrat.  Zajímavým  příkladem  onemocnění  takého,  zároveň 
však  dokladem,  jak  intensivní  nákazu  některá  nemocná  snésti  může,  jest 
jedna  z operovaných  Wciszových , kteráž  dne  22.  ledna  1883  v tý- 
denní schůzi  spolku  českých  lékařů  operatérem  samým  byla  představena, 
llyla  to  261etá  dívka,  u níž  dne  10.  listopadu  1882  vykonána  byla 
pro  boubel  vaječníků  pravého,  obsahujícího  10  litrů  čiré  tekutiny,  ova- 
riotomie.  Stopka  po  sevření  catgutem  vnořena. 


826 


l)r.  Frant.  Michl.  Nemoci  vaječnlků. 


Na  děloze  shledán  byl  jako  slepičí  vejce  veliký  stopečnatý  fibroin, 
jenž  po  podvázání  stopky  catgutem  také  odstraněn.  Již  v prvních  dnech 
po  operaci  nastala  u operované  stoupající  horečka,  brzo  na  to  mírná 
bolestivost  a nadmutí  břicha,  bílkovina  v moči ; dne  22.  listopadu 
objevilo  se  silné  žluté  zbarvení  kůže  a pravostranný  zánět  pohrudnice, 
i zánět  obou  příušnic  se  přidružil;  dne  24.,  25.  a 26.  listopadu  trvala 
anurie.  Po  silné  třesavce  dne  29.  listopadu  počala  spodní  část  břicha 
nad  záponou  stydkou  stávati  se  vypouklejší.  Dne  1 prosince  po  roz- 
říznutí spodního  oddílu  jizvy  vyteklo  z hloubi  hrozné  množství  smrduté 
jíchy,  promíšené  plyny  a sraženinami  krevními.  Dutina,  z níž  později 
hnis  vytékal,  byla  drenována  a vyplakována  teplým  roztokem  salicy- 
lovým.  Stav  nemocné  od  doby  té  kvapně  se  lepšil  a dne  31.  prosince 
byla  úplně  zhojena. 

Podobné  pozorování  konali  Keith,  Peaslre , Rimball , Koebcrlé 
a j.  Snahou  operatéra  proto,  pozoruje-li  u nemocné  průběh  taký,  jak 
byl  líčen,  budiž,  nemocnou  bedlivě  vyšetřovati  a po  opouzdřeném  na- 
hromadění výpotku  pátrati.  Přimíšenými  plyny  podmíněu  nad  ním 
bývá  poklep  bubínkový.  Po  odkrytí  nechť  bez  váhání  se  odtok  vý- 
měškům buďsi  přední  stěnou  břišuí  neb  klenbou  zjedná,  neboť  otá- 
lení nepříznivé  následky  může  ruíti  v zápětí.  Již  horečkou  udržovanou 
stálým  vstřebáním  hmot.  rozložených  ohrožen  život  nemocné,  dále  však 
budsi  tlakem  nashromážděné  tekutiny  samotné  neb  z jiné  příčiny  může 
hráz  mezi  výměškem  a dutinou  břišní  ostatní  býti  protržena  a zánět 
povšechný  pak  býti  vzbuzen. 

Někdy  ovšem  příroda  sama  postará  se  v čas  o odtok  výměšku 
jmenovanými  drahami  neb  i střevem  na  zevnějšek. 

O vyskytování  se  jiných  forem  méně  zhoubných  ohraničeného  zá- 
nětu pobřišnice  byla  zmínka  učiněna  již  dříve. 


Však  i snaha  po  zamezení  nákazy  upotřebením  léků  antisep- 
tických pro  nemocné  může  býti  osudnou.  Známy  jsou  totiž  z litera- 
tury případy,  kde  po  použití  kyseliny  karbolové,  jodoformu  a i subli- 
matu  v obvyklých  dávkách  přihodila  se  otrava,  jež  častěji  sice  zhojením 
v některých  však  případech  i smrtí  operované  skončila. 

0 zdravotním  stavu  nemocných  ovariotomií  vyléčených. 

Nemocné  uzdravené  zotavují  se  velmi  rychle  a jsouce  prosty  ob- 
tíží odstraněným  nádorem  vaječníkovým  jim  působených,  nabývají 
v brzku  vzezření  květoucího.  Při  ovariotomií  jednostranné  neutrpěly 
zábyvy  pohlavní  žádné  újmy;  čmýra,  kteráž  obyčejně  v 7.  neb  8. 
témdni  se  dostavuje,  jeví  pravidelný  průběh,  dráždivosť  pohlavní  jest 
pravidelná,  nemocné  mohou  obtěžkati,  rodí  chlapce  i děvčata,  rodí 
dvojčata  i trojčata.  Byla-li  vykonána  ovnriotomie  oboustranná,  na- 
stávají poměry  také  jako  u vykleštěných.  Nemocné  nápaduě  stloustnou 
a mohou  dle  udání  jednotlivých  autorů  nabyti  v obličeji  rázu  muž- 
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skélio.  Někdy  u osob  takých  pozorováno  bylo . krvácení  z rodidel  po- 
dobné čmýře,  kteréž  však  po  několikerém  objevení  se,  byly-li  vaječ- 
níkv  úplně  odstraněny,  na  dobro  zmizelo.  Dráždivosť  pohlavní  i tu  bývá 
zachována.  Schatz  vypravuje  případ,  kde  nemocná  po  oboustranné 
ovariotomii  obtěžkala  a porodila.  U 201eté  nemocné  vykonána  byla 
v roce  1880  od  něho  oboustranná  ovariotomie,  a sice  v levo  odstraněn 
byl  veliký  boubel  vajeěníkový  i s vejcovodem,  v právo  vaječník  cystosně 
zrudlý  byl  ligaturou  podvázán  a pak  s ponecháním  vrstvy  as  2 mm. 
široké  nad  ligaturou  odříznut,  vejcovod  zůstal  na  straně  té  neporušen. 
V roce  1884  se  nemocná  vdala  a v květnu  1885  porodila  donešené 
děvče  za  přispění  kleštěmi.  Zajisté  oplodněno  tu  vajíčko  z ponecha- 
ného zbytku,  kterýž,  ačkoliv  podvázán,  dostatečně  byl  vyživován. 

Nemocnou  ovariotomii  zhojenou  opatříme  vhodným  pasem  břišním, 
aby  jím  rozstoupnutí  se  svalů  rovných,  roztažení  se  jizvy  a utvoření 
se  kýl  v stěnách  břišních  bylo  zabráněno;  pás  taký  nechť  nemocná 
nosí  1 až  2 roky  a musí-li  vykonávali  práci  těžkou,  jest  radno,  aby 
jej  vůbec  neodkládala. 

Roztáhnutí  se  jizvy  a vznik  kýly  ve  stěnách  břišních  jest  v celku 
úkazem  dosti  častým;  nejčastěji  roztáhne  se  jizva  ve  svém  nejspod- 
nějším oddílu,  pod  roztažením  ztenčenou  jizvou  v kůži  hmatáme  kličky 
slřeva,  vystouplé  rozstouplou  jizvou  v hlubších  vrstvách. 

Pravili  jsme,  že  přiložení  stehu  ve  stěnách  břišních  má  vliv  na 
vznik  roztažitelné  jizvy';  volíme  proto  vždy  steh,  jímž  stejnorodé  části 
rány  v patřičný  uváděny  styk.  Vznik  podporován  bývá  častým  kašlem, 
značným  tělesným  namáháním,  brzkým  obtěžkáním  po  operaci ; objevuje 
se  také  tam  častěji,  kde  před  operací  stěny  břišní  byly  roztaženy. 

Nastalo-li  roztažení  a utvořila-li  se  kýla,  pak  tím  bedlivěji  ne- 
mocné přiložeuí  pásu  břišního  dbáti  musí.  Ku  radikálnímu  odstranění 
kýl  těchto  udáno  více  návodů : Simon  radil  čásť  roztaženou  do  vnitř 
vchlípiti,  na  to  okolí  okrviti  v čáře  eliptické  v šíři  2 ctm.,  a sice  až 
do  vaziva  podkožního.  Učiniv  tak  spojil  nejdříve  vnitřní  okraje  pruhu 
okrveného  stehem,  načež  totéž  učinil  hlubokými  stehy  na  okraji  zevním. 
Do  úhlu  spodního  rány  vložena  drenáž.  V případě  jednom  docílil 
po  jediné  operaci  žádoucího  úspěchu,  v případě  jiném  musil  ope- 
rativní výkon  4kráte  opakovali.  Ilegar  počínal  si  podobně,  okrvil 
však  okolí  ve  tvaru  podkovy  s obráceným  dolů  obloukem.  Čásť  vchlí- 
pená  a čásť  sešitá  tvořily  vak  nahoře  otevřený.  Skliffasoivsky  a jiní 
radí  čásť  vychlípenou  vytíti  a ránu  v stěnách  břišních  spojití  tak,  aby 
svaly  rovné  byly  sblíženy. 


v Přl  léčení  stopky  vně  dutiny  břišní  pozorováno  bylo  v některých 
případech . krvácení  ze  stopky  proříznuté,  jež  se  v 7.  neb  8.  témdni 
po  operaci  dostavilo,  jednou  aneb  dvakráte  se  opakovalo,  na  to  pak 
nadobro  zmizelo;  zřídka  objevuje  se  ještě  i později,  ovšem  z pravidla 
v míre  velnu  sporé,  mnohdy  děje  se  tak  ve  Ihňtácl.  pravidelných. 

^ Avšak  , při  stopce  vnořené,  zvláště  zůstal  li  otvor  vejcovodu 
otevřen,  muže  dojiti  ku  krvácení  do  dutiny  břišní,  a strach  před  ním 
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zdržoval  v dobách  dřívějších  mnohé  z ovariotomistů  před  vnořováním 
stopky.  Krvácení  jest  však,  dojde-li  k nčmii,  asi  jen  velmi  nepatrné, 
takže  ani  žádných  chorobných  příznaků  nevzbuzuje.  Schroeder  ovšem 
sdělil  případ,  kde  při  prvé  čmýře  po  ovariotomii  nastala  haematokela 
a případ  druhý,  kde  krvácení  také  bylo  smrtonosným. 


V případech,  kde  nutno  bylo  nějakou  částku  nádoru  povahy  ne 
zhoubné  v hloubi  ponechati,  obyčejně  částka  ta  se  scvrká  a zmenšuje. 
Avšak  známy  jsou  také  případy,  kde  části  ty  růsti  počaly,  velmi  ob- 
jemnými se  staly  a novou  operaci  podmínily. 

časem  také  se  přihazuje,  že  vaječník  druhý,  jenž  při  konání 
ovariotomie  zcela  pravidelným  byl  shledán,  v pozdější  době  onemocněl 
týmž  způsobem  jako  vaječník  odstraněný  a k opětné  ovariotomii  ne- 
mocnou přinutil.  Pozorováuí  taková  učinili  Atlee , Bird , Boinet , 
Cusivell , Garter , Keiťh , Schatz,  Drydale , Olshausen,  Spencer  Wells 
a j.  Spencer  Wells  konal  po  druhé  ovariotomii  ve  13  případech, 
Drysdale  ve  4,  Olshausen  s úspěchem  ve  dvou.  Co  se  doby  one- 
mocnění druhého  vaječníků  týče,  tu  udává  Olshausen , že  ze  26  pří- 
padů, o nichž  bližších  zpráv  uabýti  mohl,  2krát  se  tak  stalo  před 
uplynutím  prvého  roku,  4krát  před  uplynutím  2.  roku,  7krát  mezi  2 
a 5 roky,  7krát  mezi  5 a 10  roky,  3krát  mezi  10  a 15  roky,  2 krát 
po  15  — 20  letech  a jednou  po  25  letech. 

Konáme-li  ovariotomii  u nemocné  po  druhé,  tu  konati  možno  řez 
bud  v jizvě  aneb  2 — 3 ctm.  vně  od  ní  na  straně  jedné  neb  druhé. 
Při  řezu  v jizvě  třeba  se  míti  na  pozoru,  aby  snad  střevo,  kdyby 
k jizvě  bylo  přirostlo,  nebylo  poraněno ; kde  by  se  byla  utvořila  kýla 
v střevách  břišních,  možno  ji  při  operaci  druhé  vhodně  konanými  řezy 
odstraniti. 

Úkazem  ne  právě  řídkým  jest,  že  po  odstraněni  nádorů  vaječní- 
kových,  ne  zhoubných  po  jisté  době  rakovina  v dutině  břišní  aneb 
i na  místech  jiných  se  objeví.  Nepříznivého  průběhu  takého  zažili 
u operovaných  svých  Spencer  Wells  (vícekráte),  Bantock , Panas, 
Martin , Winckel,  Miiller , Verneuil  a j.  Olshausen  sebral  38  pří- 
padů. Nejvíce  onemocnělých  těch  nalézalo  se  mezi  30. — 49.  rokem 
a onemocnění  rakovinou  dostavito  se  v průběhu  bud  několika  měsíců 
neb  i více  roků. 

V mnohých  nádorech,  na  oko  jakosti  dobré,  někde  na  místě 
skrytém,  nepoznán  nalézal  se  tu  as  malý  nádor  zhoubný,  vždyf  nádory 
smíšené  — jako  ve  žlázách  vůbec  — i ve  vaječníků  jsou  častými; 
jindy  snad  zbytek  nádoru  povahy  dobré  zvrhl  se  v nádor  zhoubný; 
konečně,  jak  Olshausen  míní,  vznik  rakovin  těchto  v dutině  břišní 
vysvětlili  si  můžeme  tím,  že  mezi  operací  nějaké  buničky  epitheliáluí 
v dutinu  břišní  vpadly  a dalším  bujením  svým  podnět  ku  vzniku  ra- 
koviny zavdaly. 
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O ovariotomii  pochvou. 

I tento  Operativní  výkon,  podobně  jako  obvyklá  ovariotomie  stě- 
nami břišními,  vzal  původ  svůj  v novém  světě.  Dle  Goodella  konal 
ovariotomii  pochvou  po  prvé  Atlee  r.  1857,  odstraniv  pochvou  nádor, 
kterýž  mezi  měchýřem  a dělohou  se  nalézal  a na  ústroje  tyto  tlačil, 
avšak  v známost  operace  tato  vešla  teprve  r.  1877.  Než  již  7 roků  před 
tím,  totiž  r.  1870  Gaillard  Thomas  po  předchozí  úvaze  týmž  způ- 
sobem rozhodl  se  odstraniti  z prostoru  Douglasova  nádor  velikosti  po- 
moranče,  jenž  tlakem  nemocné  bolesti  a jiné  příznaky  působil.  V po- 
loze nemocné  á la  vache  stáhl  klenbu  zadní  hákem  a chráně  se  za- 
vedením gorgoretu  do  konečníku  před  jeho  poraněním,  otevřel  klenbu 
nůžkami.  Nato  položil  nemocnou  na  záda,  nabodl  nádor,  takto  zmen- 
šený vybavil  a stopku  jeho  ve  dvou  částech  podvázal.  Odstraniv  nádor, 
všinul  podvázanou  stopku  do  dutiny  břišní  a zašil  ránu  v klenbě 
drátem  stříbrným.  Nemocná  se  vyhojila.  Ve  případě  druhém  nebyl 
jmenovaný  autor  již  tak  šťastným ; tu  poranil  konečník  a operaci  nucen 
byl  dokončiti  břichořezem ; nemocná  zemřela  po  operaci.  Gilmore 
odstranil  pochvou  nádor  také  jako  pomoranč  veliký  a všil  podvázanou 
stopku  jeho  v ránu  v klenbě.  Daiuis  odstranil  nádor  9 liber  těžký 
zmenšený  předchozím  nabodnutím.  Clifton  Wing  vybavil  nádor  z vazů 
širokých,  při  němž  stopky  nebylo  třeba  podvázati  ; Goodell  operoval 
způsobem  líčeným  při  nádoru  s obsahem  4 litrů,  v němž  po  nabodnutí, 
spojeném  s aspirací,  bylo  hnisání  nastalo.  Baker  činil  tak  při  bou- 
beli  dermoidním,  zhnisalém ; nemocná  však  podlehla  nákaze  pobřišnice. 
Šťastnějším  byl  Girsstowt,  jenž  v případě  zcela  podobném  vyhojení 
docílil. 

Mignon  sebral  z literatury  veškeré  případy  ovariotomie  pochvou 
a napočítal  jich  113,  z nichž  77  se  uzdravilo.  Mezi  ně  přijaty  jsou  čet- 
nější případy  Batteyovy , jenž  opei’aci  líčenou  při  vaječuících  bud  jen 
málo  zvětšených  neb  vůbec  nezvětšených  konal,  jež  tudíž  vlastně  ku 
kastraci  čítati  právem  se  mají. 

Jak  již  ze  statistického  udání  tohoto  vysvítá,  nalezla  ovariotomie 
pochvou  velmi  skrovný  počet  přívrženců,  a to  ještě  téměř  výhradně 
jen  ve  své  vlasti;  i do  budoucnosti  nemožno  jí  většího  rozšíření  slibo- 
vati.  Výkon  její  obmezen  zůstane  na  případy,  kde  se  nádor  mezi  vy- 
hřezlou pochvou,  dělohou  a konečníkem  nalézá,  a pak,  jak  Hegar  míní, 
na  menší  nádory  v hloubi  pánve,  kde  po  uabodnutí  hnisání  v nich  bylo 
nastalo,  jelikož  nebezpečí  nákazy  dutiny  břišní  při  odstranění  pochvou 
jest  menšk  Další  výhody  methodě  této  připisované,  že  odtok  drenáží, 
byla-li  vložena,  lépe  se  děje  a ku  vzniku  kýl  že  podnět  se  tu  nedává' 
jsou  ceny  podřízenější. 

Pro  nádory  větší,  zvláště  je-li  nemožno  nabodnutím  je  zmen- 
siti,  methoda  vaginální  se  nehodí,  neposkytujíc  ku  operaci  potřebného 
prostoru;  nehodí  se  však  také  ani  pro  nádory  menší,  jež  s okolím  tě- 
sněji jsou  spojeny;  vždyť  nemožno  tu  pochod  operace  zrakem  sledovat- 
závazná  poranění  vedlejší,  tak  poranění  měchýře,  střev,  zvláště  koneč- 
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niku,  velkých  cév  mohou  se  snad  udat  a zastavení  nastalého  krvácení 
jest  úlohou  velice  nesnadnou.  1 desinfekci,  pakli  jí  třeba,  nelze  s pa- 
třičnou důkladnosti  provésti. 

0 léčení  nádorů  vaječníkových  různými  léky. 

„V  žádné  chorobě  po  užívání  vnitřních  léků  nepozorován  tak  ne- 
patrný výsledek  jak  při  boubelech  vaječníkových.  Mnozí,  ano  všickni 
lékaři,  kteříž  snažili  se  jimi  zhojení  docíliti,  nabyli  přesvědčení,  že  léky 
ty  žádného  vlivu  na  ně  nemají. “ Výrokem  tímto  započíná  Thomas 
Safford  Lee  stať  o léčení  boubelů  vaječníkových  ve  svém  roku  1840 
cenou  Jacksonovou  korunovaném  spisu  o nádorech  vaječníkových;  to, 
což  tam  proneseno  o boubelech,  platí  tím  více  i o nádorech  pevných. 
Zkušenosti  doby  novější  výrok  Leeův,  na  základě  spolehlivého  pozo- 
rování učiněný,  v plné  míře  ztvrdily. 

Počínání,  jimiž  lékaři  dřívější  hleděli  jednak  dalšímu  vrůstu  obje- 
vujících se  nádorů  zabrániti,  jednak  při  nádorech  větších  zmenšení, 
ano  i zmizení  dosáhuouti,  byla  různá.  Kde  nádory  vzbuzovaly  přítom- 
ností svojí  příznaky  zánětlivé,  v domněnce,  že  tyto  vlastně  vzrůst  nádorů 
hlavně  podporují,  bráno  útočiště  k prostředkům  protizánětlivým : prý- 
štidla,  baňky,  pijavky  přikládány  bývaly  na  podbřišek,  kyčle  i hýždě; 
pijavky  přikládány  však  také  na  lůno  ano  i do  vnitra  kouečníku  v nej- 
bližší  sousedství  zrudlých  vaječuíků.  Asc/nvell  viděl  prý  od  tohoto  lé- 
čeni protizánětlivého  výsledky  příznivé.  Vedle  toho  dávány  na  život 
také  náčiuky  bud  studené  neb  teplé.  Upotřebením  pekelného  kaménku 
a provléknutou  žíní  vzbuzené  ohraničené  záněty  působiti  měly  odvádivě. 
Od  jiných  lékařů  podávány  bývaly  nemocným  v hojné  míře  léky  na 
moč  a stolici  ženoucí  neb  pot  vzbuzující. 

Největšího  rozšíření  však  dosáhly  léky,  jimiž  připisuje  se  účinek 
vstřebavý,  hlavně  tak : praeparaty  řasíku  a rtuti ; léků  těch  používáno 
jak  vnitřně,  tak  i zevně.  Jod,  jejž  zvláště  Elliotson , Seymour , J eafferson, 
Thomson , Velpeau  odporoučeli,  měl  působiti  jednak  vstřebavě,  jednak 
hnisání  v boubeli  vzbuditi,  jež  provalením  na  zevnějšek  skončiti  mělo. 
U nemocných,  kteréž  jodu  nesnášely,  podáván  zhusta  za  týmž  účelem 
místo  jodu  Liquor  káli  caustici.  Hamilton , jak  již  připomenuto,  spo- 
joval vnitřní  užívání  Calcariae  muriaticae  s tlakem  neb  klepáním  na 
nádor.  Millar  odporoučel  Kalium  bromatum,  Millcr  pak  střídavé  po- 
dávání Kalium  bromatum  a Kalium  jodatum. 

Bylo-li  pozorováno  po  upotřebení  léků  vypočtených  ustání  vzrůstu 
nádorů  neb  i jejich  zmenšení,  zajisté  nebylo  to  zásluhou  léků  užitých, 
nýbrž  jiných  momentů,  tak  porušení  stopky  neb  otočení  se  jejího  a j.. 
kde  takto  nastalo  buď  porušení  neb  přerušení  výživy  nádoru  s jejich 
následky. 

Jak  od  léčení  líčeného  tak  i od  rozmanitých  lázní:  lázní  Karlo- 
varských, lázní  Mariánských,  Hallských,  Kreuznachu,  Reicheuhallu,  Heil- 
brunnu  a j.,  jichž  návštěva  ještě  i nyní  nemocným  s boubeli  vaječníkovými 
bývá  raděna,  nesmíme  slibovati  si  nějakého  příznivého  vlivu  ua  nádory. 
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Přesvědčení  svoje  o neúčinnosti  každého  vnitřního  léčení  neopo- 
inenene  také  nemocným  sdělit  i a je  ve  vhodnou  dobu  na  ovariotomii, 
jako  jediný  prostředek  k dosažení  dřívějšího  zdraví,  upozorniti.  Pod 
žádnou  výminkou  pak  neodhodláme  se  k léčení,  jež  by  vedle  neúspěchu 
ještě  seslabení  sil  nemocné  mělo  za  následek. 

Důležitým  jest,  aby  u nemocných  s nádory  vaječníkovými  dbáno 
bylo  řádné  životosprávy.  Nemocné  chrániti  se  musí  všeho,  což  by  po- 
dráždění rodidel  jejich,  zvláště  vaječniků,  mělo  v zápětí:  tak  podráždění 
pohlavního,  souložení  a těhotenství  Strava  nechť  jest  dostatečná,  při 
tom  snadno  stravitelná,  stolice  nechť  jest  pravidelná;  trpěla-li  nemocná 
zácpou,  neopomeneme  vhodnými  léky  přispěti  jí  ku  pomoci ; rovněž  tak 
dosta vilo-li  by  se  podráždění  pobřišnice,  neb  objevily-li  by  se  jiné  cho- 
robné příznaky,  jež  nádory  vaječníkové  přítomností  svojí  vzbuzují,  uži- 
jeme vhodného  léčení. 


Jménem  kastrace  — vykleštění  — označujeme  operativní  výkon, 
při  němž  odstraňujeme  vaječníky  bud  zdravé  neb  i onemocnělé,  kde 
však  odstranění  vaječniků  není  vlastním  účelem  operace,  nýbrž  pro- 
středkem k dosažení  cíle  dalšího : z pravidla  k přerušení  ovulace  a 
menstruace  a dosažení  předčasného  klimakteria.  Begar  čítá  ku  ka- 
stracím i odstranění  uovotvarů  vaječniků  v jejich  počátcích,  avšak 
Olshausen  právem  případy  ty  ku  ovariotomiím  odkazuje. 

Vedle  názvu  kastrace  setkáváme  se  v literatuře  s pojmenováními 
jinými,  tak  s jménem  Normal-ovariotomy  a oopli  orectomie, 
než  pojmenování  ta  se  neujala,  mnohem  užívanější,  zvláště  v Anglii  a 
v Americe  je  Simsem  zavedený  název  operace  Batteyova. 

V úvodu  historickém  ku  ovariotomii  zmínili  jsme  se,  že  již 
v starém  věku  u některých  národů  ku  nabytí  ženských  kleštěnců 
ženám  zdravé  vaječníhy  byly  odstraňovány ; v dobách  pozdějších  od- 
straňovány někdy  vaječníky  z ohledů  therapeutických,  tak  zvláště  při 
kýlách  vaječníkových.  Moderní  kastrace,  konaná  na  základě  přesných 
indikací,  jest  však  operací  původu  nedávného  a jejími  původci  jsou 
Hegar , Lawson  Tait  a Battey. 

Begar  operoval  27.  července  1872  nemocnou,  jež  trpěla  znač- 
nými obtížemi  při  čmýře  a rozšířenými  neuralgiemi;  vaječníky  vyňaté 
byly  boubelovitě  zrudlými.  Nemocná  zemřela  po  operaci.  Nepříznivě 
dopadla  také  operace  1.  srpna  1872  Lawsonem  Taitem  v Birmin- 
ghamu  konaná.  Batteye  ku  operaci  dne  17.  srpna  1872  pohnuly 
velmi  silné  obtíže  ku  čmýře  a dostavující  se  záněty  v okolí  dělohy 
u osoby  bezčmýrné.  Kdežto  zvěsť  o případech  prvých  dvou  autorů 
teprve  později  ve  známost  vešla,  byl  případ  Batteyův  operatérem 
samým  brzy  po  operaci  uveřejněn.  Peaslee  vykonal  kastraci  při  ne- 
vyvinuté děloze,  Trenholme  a Begar,  jeden  nevěda  o druhém,  v roce 
1876  provedli  kastraci  u fibromů. 
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Od  doby  té  kastrace,  byť  i znenáhla,  přece  stále  nabývala  přátel, 
tak  zvláště  v Americe  a Anglii.  Z mužů,  kteříž  ku  kastraci  se  od- 
hodlali, uvádíme : Spencer  Wellse , Simse,  Simpsona , Goodellu,  Gil- 
mora , Thomase , Engelmanna , Jucksona , Jessetta,  Witta  Wilker- 
.sona,  Westa , Carstense,  Dawsona , TVačsowa,  Luska , Ludlamu , 
Waltera , Montgomeryho , Manna,  Mundeho , Ternem , Molin.se, 
Pollailona,  Gilletta,  Olshausena , Schroedera , Langenbecka , Spiegel- 
herga,  Fehlingu , Heilbruna , 11  off manna,  Bruntzla , Kleinwáchtera , 
Stekla,  Tauffera,  Netzlera,  Franzoliniho , Richtera,  Mauerera,  Nor- 
daua , aniž  bychom  seznam  ten  za  úplný  podávati  chtěli. 

Byť  i počet  vykonaných  vykleštění  byl  dosti  obsáhlým,  a byť 
i mnozí  z autorů,  tak  zvláště  Regar,  Battey  i Olshausen  častým  ko- 
náním operace  již  bohatých  zkušeností  si  byli  osvojili,  jest  přece  ka- 
strace operací  příliš  mladou,  a úsudek  o prospěšnosti  a neprospěšnosti 
její,  jak  Miiller  trefně  připomíná,  dlouho  ještě  nebude  ustálen.  Vždyť 
zhojení  od  operace  není  zároveň  vyhojením  z choroby,  pro  niž  kastrace 
byla  konána,  a o trvalosti  dosaženého  příznivého  výsledku  lze  rozhod- 
nouti  teprve  mnoholetým  pozorováním  případů  operovaných. 

Indikace  nejsou  tedy  ještě  ustáleny;  Regar  a Kaltenbach  ve 
své  knize  shrnují  je  v tento  výrok : kastrace  jest  na  svém  místě  při 
anomáliích  a onemocněních,  jež  život  bezprostředně  ohrožují  neb  však 
v krátké  době  ku  smrti  by  vedly  aneb  dlouho  trvající,  stále  se  zhor- 
šující chřadnutí  podmiňují,  kteréž  život  ztrpčuje  a zaměstuání  obvyklé 
nemocným  nemožným  činí.  Použití  jiných  prostředků  mírnějších  uká- 
zalo se  marným  a neopravňuje  také  k naději  v pozdější  lepší  výsledek, 
a jedině  odstraněním  vaječníků  lze  v odstranění  stavu  chorobného  dou- 
fati.  Olshausen  s pronešeným  náhledem  tímto  v celku  souhlasí,  do- 
kládá však,  že  nutno  jest  dobře  promysliti  nebezpečí  výkonu  a opráv- 
něnost naděje  v příznivý  výsledek  a dále  uvážiti,  jakou  cenu  strastiplný 
život  pro  nemocnou  má.  Spiegelberg  radil  vyňati  vajeěuíky  onemoc- 
nělé, ktei’éž  dávají  podnět  k závažným  příznakům  chorobným,  jež  od- 
straniti,  ba  ani  snesitelnými  učiniti  jiným  způsobem  nelze ; zdravé  va- 
ječníky  odstraňoval  tam,  kde  přerušením  života  pohlavního  zhojení 
příznaků  chorobných  oěekávati  lze.  Winckel  považuje  kastraci  jen 
u vaječníků  onemocnělých  za  oprávněnou,  při  zdravých  pak  za  výkon 
chybný. 

Za  speciální  indikace  ku  vykonání  kastrace  uvádějí  se : 

1.  Vrozené  neb  nabyté  choroby  dělohy,  při  nichž  vyměšování 
ěmýry  jest  bud  nemožným  aneb  velice  obtížným ; dále  vrozené  neb  na- 
byté choroby  dělohy  a pochvy,  kde  odtok  ěmýry  možným  není  a kde 
ku  odtoku  vhodně  dráhu  pravidelnou  upraviti  nelze.  V první  řadu 
ěítati  dlužno  úplné  chybění  neb  nedostatečný  vývoj  dělohy,  dále  úplné 
uzavření  dutiny  děložní  nastalé  po  porodu,  poranění  neb  po  operativ- 
ních výkonech  a všeobecný  úbyt  dělohy,  kterýž  také  z těchto  příčin 
vzuiknouti  může,  jenž  však  i po  zánětech  v okolí  bývá  pozorován; 
v řadu  druhou  přináleží  vrozené  neb  nabyté  svraštění  stěn  dělohy  a 
pochvy  neb  i velmi  značné  zúžení  ústrojů  těchto,  kde,  jak  vzpomenuto, 
nelze  hromadící  se  krvi  zjednati  na  dráze  obvyklé  patřičného  odtoku. 
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Kleinwáchter  konal  vykleštění  při  této  indikaci.  Připomenouti  však 
záhodno,  že  obtíže,  na  kteréž  nemocné  při  chorobách  zmíněných  si 
stěžují:  obtíže  v kříži  a v břiše,  vystřelující  bolesti  do  končetin, 
mdloby,  dávení,  bolesti  hlavy,  křeče  podobné  křečem  hysterickým  a 
epileptickým,  a pro  kteréž  příznaky  obyčejně  teprve  pomoc  u lékaře 
bývá  hledána,  původ  svůj  i v příčinách  jiných,  nezávislých  na  přítom- 
nosti fungujících  vaječníků  míti  mohou,  a nutno  jest  proto  pro  ope- 
ratéra, aby  přímý  vztah  příznaků  chorobných  k funkcím  vaječníků  do- 
kázal. Vyskytnutí  se  obtíží  líčených  v době  dospělosti,  objevování  se 
jich  v dobách  čtyřnedělních,  nález  vaječníků  pravidelné  velikosti  neb 
i poněkud  zvětšených,  hrbolatých,  mnohdy 'při  dotyku  bolestivých,  vztahu 
tomu  nasvědčuje. 

2.  Choroby  dělohy,  jež  vzbuzováním  krvotoků  život  ohrožují  neb 
však  působíce  značných  obtíží  nemocným  velice  jej  strpčují  a kde 
dle  nabyté  zkušenosti  nastalé  klimakterium  úlevu  z pravidla  poskytuje. 

Krvotoky  nejčastěji  vzbuzeny  bývají  fibromyomj^,  kteréž  nadto 
také  ještě  tlakem  na  své  okolí  různé  nemocným  způsobují  obtíže. 
Kastrace  při  fibromyomech  má  ovšem  mocného  soupeře  v myomotomii 
a výkonu  tomuto,  jako  počínání  radikálnějšímu,  dlužno  právem  dáti, 
kde  tak  činiti  možno,  přednost,  a to  tím  spíše,  jelikož  kastrace  ustání 
krvotoků  a ustání  vzrůstu  nádoru  vždy  nezaručuje.  Někdy  krvácení  po 
kastraci  ani  neustane;  jindy  ustane  na  krátký  čas  a objeví  se  později 
opět.  Vzrůst  nádorů  přestává  sice  ve  většině  případů;  mnohdy  nastává 
i jich  zmenšení;  než  v některých  případech  porušením  drah  žilných 
nastává  městnání  se  krve  a tím  podmíněno  jest  zvětšení,  kteréž  může 
býti  jen  krátkého  trvání  a opětným  zmenšením  nádoru  končívá ; jindy 
však  zůstává  zvětšení  trvalým,  dráhy  žilné  se  rozšíří,  rovněž  tak  i dráhy 
mizné,  nádor  může  se  tu  zvětšovati  a opětně  krvácení  vzbuzovati. 

Na  škodu  myomotomii  jest  její  nebezpečnost,  kteráž  byť  i značně 
v dobách  nejposlednějších  se  byla  zmírnila,  předce  muohem  značnější 
jest  než  při  kastracích.  Wiedow  udává  na  základě  149  případů  ka- 
strace, že  úmrtí  obnášelo  v případech  těch  11%,  kdežto  úmrtí  prů- 
měrné při  myomotomii  na  36%  se  páčí. 

Z případů  těch  mohlo  49  pozorováno  býti  po  době  1 roku,  a tu 
shledáno,  že  u 36  nemocných  čmýra  ustala  a nádor  se  zmenšil,  3krát 
čmyra  ustala  (o  nádoru  neděje  se  zmínky),  jednou  nádor  se  zmenšil 
(o  krvácení  nečiněna  zmínka),  8krát  nastalo  zmenšení  při  slabém  pra- 
videlném neb  nepravidelném  krvácení  a jednou  krvácela  nemocná 
v dobách  3měsíčních. 

Dle  Olshausena  hodí  se  ku  vykleštění  jen  případy,  kde  fibromy 
interstitielní  podmiňují  rozšíření  dělohy  v také  míře,  jak  podmíněno 
bývá  těhotenstvím  čtyřměsíčním,  kde  čmýra  jevila  se  vzhledem  na  dobu 
svého  se  objevování  bud  pravidelnou  neb  skoro  pravidelnou.  Nádory 
interstitielní  větší,  dále  nádory  stopečnaté,  subseroesní,  dále  nádory 
cystoesní  a nádory  submucoesní  dlužno  podrobiti  myomotomii,  jíž  i při 
nádorech  interstitielnícli  menších,  jsou-li  poměry  tomu  příznivý,  dáti 
(lužno  přednost.  U fibromů,  kteréž  hluboko  do  pánve  sahají  a mezi 
vazy  široké  se  rozprostírají,  jest  ovšem  kastrace  snazší  a méně  nebez- 
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pečnou  než  myomotomie  — avšak  tu  právě  musíme  na  opětné  objevo- 
vání se  krvotoků  po  operaci  býti  připraveni. 

Hegarovi  větší  objemnost  nádoru  není  contraindikací  pro  ka-  ■ 
straci;  myomotomii  radí  konati  u fibromů  stopeěnatých  a fibromů 
cystoesnícli. 

Poněvadž  mnohdy  tprve  mezi  operací  se  ukáže,  že  místo  obmy- 
šleného vyklestění  radikální  odstranění  fibromů  tou  neb  onou  methodou 
vykonati  radno  neb  nutno,  jest  žádoucno,  aby  operující  při  kastraci 
u fibromů  i nástroje  k myomotomii  po  ruce  měl. 

Kastrace  konána  byla  dále  s prospěchem  při  krváceních  vzbu- 
zených fungoesním  zánětem  nitroblány  děložní,  kde  různá  vhodná  po- 
čínání k odstranění  choroby  nevedla  k cíli ; i při  krvotocích  z neznámých 
příčin,  jež  však  ani  srdeční  vadou,  ani  onemocněním  celkovým  podmí- 
něny nejsou,  dosaženo  vykleštěním  ustání  krvotoků. 

Co  se  dalších  chorob  dělohy  týče,  při  nichž  po  dlouhém  marném 
jiném  léčení  kastrace  konána  byla  s dobrým  výsledkem,  jmenovali  nutno  : 
dysmenorrheu  inembrauaceu  ( Kleinwachter , Jesset ) a ohnutí  dělohy 
do  zadu  s trapnými  příznaky  od  tlaku  na  plexus  sacraiis  ( Hegar , 
Odebrechi , J Boerner).  I pro  odstranění  infarktu  sáhnuto  ku  kastraci. 

3.  Snížení  vaječníků,  je-li  provázeno  závažnými  příznaky  a není-li 
možno  vaječníky  na  pravidelné  jich  místo  vpraviti.  Lusk , Savage , 
Pernice  operovali  za  příčinou  tou.  I kýly  vaječuíkové  mohou  z týchž 
příčin  dáti  podnět  ku  kastraci. 

4.  Zánětlivé  choroby  vaječníků,  vejcovodů  a jejich  okolí:  oopho- 
ritis,  perioophoritis,  hydrosalpiux,  pyosalpinx,  stluštění  uzlovité  neb 
pruhovité  v parametriích.  ohraničené  stluštění  v pobřišuici.  Při  změnách 
těchto  poslednějších  rovněž  tak  při  onemocnění  vejcovodů  při  každé 
čmýře  novým  podrážděním  vídáme  objevovati  se  značné  zhoršení  cho- 
roby. Změn  v pobřišuici  a v parametriích,  jimiž  děloha  zhusta  v ne- 
pravidelnou polohu  bývá  uváděna  a v ní  udržována,  obyčejně  operací 
odstraniti  nelze  a odstranění  vaječníků  proto  jest  nutným;  při  one- 
mocněních vejcovodů  zhusta  učiniti  tak  sice  možno,  avšak  i tu  odstra- 
nění vaječníků  jest  místným  již  i proto,  že  ztrativše  vývodů  pozbyly 
své  důležitosti. 

Při  oophoritidě  a perioophoritidě,  jak  známo,  jsou  příznaky  kli- 
nické různé ; bud  obmezují  se  na  vaječníky  a jejich  nejbližší  okolí, 
neb  však  jeví  se  příznaky  i v krajinách  odlehlejších  a příznaky  celkové. 

Zhusta  pozorujeme  tu  bolesti,  jež  do  končetin  dolejších  vystřelují, 
obtíže  dysmeuorrhoické,  čmýru  příliš  častou  a hojnou,  podráždění  po- 
břišnice,  tlučení  srdce,  obtíže  od  žaludku,  různé  obmezené  neb  rozší- 
řenější křeče,  příznaky  hysterie  i epilepsie  atd. 

Při  vyšetřování  nemocné  hmatáme  tu  zhusta  vaječníky  zvětšené, 
na  povrchu  hrbolaté,  bolestivé  a konáme-li  po  jejich  vynětí  jimi  průřez, 
jeví  se  tkáň  jejich  hyperplastickou ; na  některém  místě  nastalo  scvrkání, 
místy  objevily  se  boubele  folikularní. 

I když  nalezneme  změny  pathologicko-anatomické  při  vyšetřování 
nemocné,  dříve  než  k operaci  přikročíme,  hledíme  vzájemnou  odvislosť 
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příznaku,  pro  kteréž  vykleštění  konáno  býti  má,  od  změn  těch  dokázatij 
vždyť  ne  řídkými  jsou  případy,  kde  i při  závažných  změnách  vaječní ků 
nemocné  ničím  netrpí.  Za  to  naopak  mnohdy,  kde  vaječníky  a jich 
okolí  při  vyšetřování  klinickém  žádných  hraatelných  změn  nepodávají, 
mohou  z nich  bráti  původ  obtíže  velmi  závažné:  vždyť  zajisté  mohou 
ve  vaječuících  nastati  změny,  aniž  by  změnu  v tvaru  a velikosti  jich 
měly  v zápětí  a dále  mohou  ke  vzbuzení  chorobných  příznaků  přispívati 
nemálo  porušení  v oběhu  krevním,  tak  zvláště  dosti  zhusta  vyskytující 
se  rozšíření  žil  ve  vazech  širokých  (Varicocele  muliebris).  A proto  jest 
kastrace  mnohdy  při  závažných  příznacích  klinických,  jak  Olshausen 
připomíná,  i bez  hmatelných  změn  vaječníků  výkonem  oprávněným. 

5.  Změny  ve  vaječnících  i v jich  okolí  mají,  jak  již  vzpomenuto, 
i vznik  různých  neuros : křečí,  obrn,  neuralgií,  hysterie,  hysteroepilepsie, 
epilepsie  i jiných  psychos,  za  následek,  což  ovšem  ze  vlivu  života  po- 
hlavního na  duševní  život  u vnímavé  mysli  ženy  ne  nesnadno  vysvětliti 
si  možno.  Že  i tu  od  kastrace  přerušením  pohlavního  života  pomoc 
očekávána,  leží  na  snadě,  a z literatury  vysvítá,  že  jak  při  hysterii,  tak 
i při  psychosách  operováno  bylo  dosti  zhusta:  ( Hegar , Olshausen , 
Goodell,  Cartens,  Watson , Fehling,  Tauffer,  Edcloioes , Hofmanu 
a j.)  ovšem  s úspěchem  nestejným.  Někdy  zmizely  příznaky  chorobné 
v brzku  a na  vždy,  jindy  nastalo  zlepšení  jen  dočasné,  jak  na  př. 
v případech  Fehlingových  a dřívější  příznaky  hysterické  objevily  se 
později  opět,  jindy  konečně  trval  chorobný  stav  nezměněn  dále.  Úkaz 
tento  vysvětluje  také  různá  mínění  autorů  o prospěšnosti  neb  nepro- 
spěšnosti  kastrace  u neuros  a chorob  duševních. 

Hegar  považuje  kastraci  za  indikovanou  tehdáž,  když  choroba 
čivová  je  závislou  na  pathologicko-anatomických  změnách  ústrojů  po- 
hlavních a jiné  mírnější  léčení  zůstalo  bezúčinným  neb  žádných  nesli- 
buje úspěchů,  choroba  život  tělesný  neb  duševní  ohrožuje  a nemocným 
každé  zaměstnání,  každý  požitek  životní  nemožným  činí;  příčina  neurosy 
nadto  operací  musí  být  odstranitelnou  neb  odstranitelným  musí  býti 
alespoň  účinný  činitel,  bez  jehož  zmizení  polepšení  a tím  méně  vyhojení 
možným  není ; ovšem  v případě  poslednějším  musí  i ostatní  činitelé 
také  ještě  přístupnými  býti  léčení.  Hegar , jak  z výroku  jeho  ve  spisu : 
„Der  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervósen  Leiden 
und  die  Castration  bei  Neurosen1',  pronešeném  — a jak  nám  i z ústního 
sdělení  jeho  známo  — slibuje  si  tedy  příznivý  výsledek  od  kastrace  jen 
tam,  kde  shledal  podklad  neurosy  v pathologicko-anatomických  změnách 
rodidel,  a kde  odvislosť  příznaků  od  změn  těch  dokázati  mohl.  Této 
nasvědčuje  vyskytnutí  se  neurosy  v době  dospívání  nemocné  a objevení 
se  čmýry,  objevení  se  po  sňatku,  v těhotenství,  po  porodu;  v dalším 
trvání  objevování  se  a zhoršení  příznaků  chorobných  v době  čmýry 
neb  v těhotenství  a při  porodu;  jindy  vídáme  i opak  — zlepšení  že 
tu  nastalo.  Tlak  na  krajinu  vaječníků  jest  bolestivým,  u některých  ne- 
mocných vzbuzuje  záchvaty  nervosní,  u jiných  tlakem  záchvaty  tyto  se 
mírní  neb  úplně  přerušují.  Nemocné  udávají  samy,  že  první  příznaky 
pozorovaly  ve  krajině  vaječníků  a že  i při  pozdějších  záchvatech  prvé 
příznaky  se  ve  vaječnících  neb  v jich  okolí  ohlašují.  Ovšem  se  zřetelem 
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na  žádoucí  výsledek  třeba  si  vzpomenouti,  že  při  delším  trvání  cho- 
roby závažné  mohou  nastati  změny  v ústrojí  nervovém ; dále  pak,  že 
u mnohých  nemocných,  stižených  chorobami  uervosními,  chorobné  pří-  ' 
znaky  do  rodidel  bývají  toliko  vkládány ; tu  ovšem  vykonaná  kastrace 
mine  se  obyčejně  svého  cíle.  Rovněž  pochybným  jest  výsledek,  kde  pro 
změny  pathologicke  odstranění  celého  vaječníku  možným  není. 

Pro  Olshausena,  Tnuffera , Fehlinga  a j.  nález  pathologicko- 
anatomických  změn  není  nutným  požadavkem  pro  kastraci  při  neuro- 
sách ; považují  operaci  za  indikovanou,  pakli  jen  vztah  klinických  pří- 
znaků operaci  ospravedlňujících  s rodidly  dokázati  lze;  ospravedlněnou 
jest  operace  tím  spíše,  jelikož  život  nemocným  bývá  jen  obtíží  a jelikož, 
není-li  změn  hmatných,  operace  jest  snadno  vykonatelnou  a nebezpečí 
její  proto  menší. 

6.  Ku  kastracím  čítati  lze  také  odstranění  tuberkulosou  zachvá- 
cených vajeěníků  a vejcovodů,  kteréž  od  Iiegara  po  předchozím  roz- 
poznání u 4 nemocných  bylo  vykonáno. 


Již  účel  kastrace  sám  sebou  podmiňuje,  že  k operaci  odhodláme 
se  tím  spíše,  čím  nemocná  je  mladší,  čím  vzdálenější  je  doba  klimakte- 
rická.  Avšak  zapomenouti  se  nesmí,  že  žádoucí  klimacterium  u ne- 
mocných myomy  stižených  dostavuje  se  zhusta  mnohem  později  než  za 
poměrů  pravidelných,  tak  teprve  v 55  a 58  letech  a že  proto  může 
mnohdy  kastrace  u nemocných  48  i 501etých  při  myomech  býti  na  místě. 

Battey  dříve  než  k operaci  přikročí  klade  si  tři  otázky:  jest 
to  těžký  případ?  jest  nevyhojitelný  jiným  způsobem  než  umělým  kli- 
makteriem? jest  vyhojitelný  klimakteriem  umělým?  Dopadne-li  odpověd! 
na  všecky  tři  otázky  kladně,  pak  pokládá  případ  ku  kastraci  za  vhodný. 

Bylo-li  po  uvážení  veškerých  příznaků  rozhodnuto  vykonati  vy- 
kleštění,  tu  nestalo-li  se  tak  dříve,  jest  velice  prospěšno  pro  operují- 
cího, aby  se  řádným  vyšetřováním  o poměrech  auatomických  vajeěníků 
hleděl  obeznámit  a tak  na  větší  neb  menší  překážky  při  operaci  se 
připravil. 

Ku  operaci  volíme  si  dobu,  kde  celkový  stav  nemocné  jest  pří- 
znivý; nekonáme  ji  v době  čmýry,  nekonáme  ji  tím  méně  v době  náhlého 
zánětu,  nýbrž  čekáme  až  na  uplynutí  jeho,  neotálíme  však  opět  příliš 
dlouho,  aby  nastala-li  srostění,  nestala  se  příliš  pevnými. 

Nemocnou  a její  okolí  neopomeneme  na  nebezpečnost  operativního 
výkonu  a na  jeho  častou  nespolehlivost  ku  odstranění  chorobných  pří- 
znaků upozorniti. 

Výkon  operativní  podobá  se  výkonu  při  ovariotomii  a není  třeba 
proto  o něm  příliš  se  šířiti.  Přípravy  k operaci  jsou  tytéž ; nástrojů 
zapotřebí  jest  obyčejně  jen  počet  skrovný:  nožíky,  proštěpce,  nůžky, 
pátradla,  jehly  navlečené  neb  pátradla  navlečená  ku  přiložení  kličky, 
kleště  Nélatonovy  neb  Péanovy  neb  Houzeovy  k zachycení  a držení 
vajeěníků,  konečně  jehly  s hedvábím  neb  jiným  materiálem  ku  stehu 
stěn  břišních.  Počet  assistujících  radno  jest,  jak  ku  břichořezu  vůbec 
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co  nejvíce  obmezit.  Že  při  operaci  dbáme  co  nejsvědomitěji  předpisu 
léčení  antiseptického,  vyrozumívá  se  samo  sebou. 

Ku  vaječníkům  dostati  se  můžeme  bud  přední  stěnou  břišní  neb 
zadní  klenbou:  cesta  prvá  jest  mnohem  obvyklejší.  Z pravidla  volíme 
k řezu  čáru  bílou;  řez  tu  dovoluje  vniknutí  na  stranu  jednu  i druhou; 
v případech,  kde  vaječníky  jsou  vytísněny  a upevněny  ku  stranám 
pánve,  mohou  býti  výhodnějšími  řezy  v bocích,  jak  od  Hegara  a jiných 
také  konány  byly.  Řez  v čáře  bílé  probíhá  obyčejně  od  pupku  až 
k záponě  stydké;  v případech  lehčích  vystačíme  i s řezem  kratším, 
za  to  v případech  složitějších,  kde  zapotřebí  jest  ku  vypraeparování 
vaječníků  od  okolí  i zraku,  nutno  jej  rozšířiti  i nad  pupek.  Stěny 
břišní  nejsouce  roztaženy,  jsou  tlustší  než  při  ovariotomiích,  krvácení 
z nich  při  řezu  bývá  také  hojnější.  Proříznutí  pobřišnice  díti  se  musí 
s patřičnou  pozorností,  aby  střeva  poraněna  nebyla.  Bud  proštěpcem 
neb  prsty  utvoříme  si  z úplně  obnažené  pobřišnice,  podobně  jak  při 
otevíraní  vaku  kýlního  konajíce  kýlořez,  kůžel,  a přesvědčivše  se,  že 
střevo  v něj  zajato  nebylo , učiníme  na  jeho  vrcholí  nožíkem  neb 
nůžkami  malý  otvor,  jejž  bud  na  zavedeném  pátradle  neb  pod  kontrollou 
zavedeného  prstu  v žádoucí  délce  rozšíříme.  Při  tlustších  stěnách 
břišních  jest  prospěšno  dříve  než  do  hloubi  prsty,  pátrajíce  po  vaje- 
čnících,  vnikneme,  abychom  si  okraj  pobřišnice  s okrajem  kůže  na 
obou  stranách  stehy  prozatimnými  spojili. 

Řezy  v bocích  probíhají  rovnoběžně  s vazem  Poupartským  v délce 
as  6 ctm.;  počátek  jich  nalézá  se  as  5 ctm.  od  čáry  střední  ve  výši 
4 ctm.  nad  záponou  stydkou.  Řídíce  se  udáním  tímto,  vyhneme  se 
z pravidla  poranění  art.  epigastricae ; ostatně  přihodilo-li  by  se,  nebyly 
by  obtíže  s podvázáním  jejím  spojené  při  rozšířené  ráně  tak  veliké. 
Po  proříznutí  vrstev  povrchních  setkáme  se  s povázkou  šikmého  svalu 
zevního,  po  té  prořízne  se  sval  šikmý  vnitřní,  sval  příčný,  vazivo  před 
pobřišnicí,  a po  zastavení  krvácení  otevře  se  dutina  břišní  způsobem 
udaným. 

Nalezení  a odstranění  vaječníků  za  poměrů  příznivých  jest  vý- 
konem snadným,  za  poměrů  nepříznivých  však  velmi  obtížným,  ano 
provedení  jeho  může  býti  i nemožným. 

Obyčejně  vpravíme  ranou  ve  stěnách  břišních  ukazováček  a prst 
střední  do  hloubi,  podél  stěny  přední  břišní  snažíme  se  dosáhnouti 
dna  dělohy  a uhnuvše  se  na  stranu  pohybujeme  prsty  podél  vazu  širo- 
ko a nalezli-Ii  jsme  na  straně  jeho  zadní  vaječník,  uchopíme  jej 
přidruživše  k prstům  jmenovaným  ještě  palec.  Vaječník  povytáhnutý 
odevzdá,me  assistentovi  k držení,  jenž  činí  tak  bud  prsty  aneb  nástroji 
klešťovými.  Mezi  vybavováním  chrání  bud  Operující  sám  neb  jeho  assistent 
střeva  houbou  neb  rouškou  do  hloubi  vloženou  aneb  jen  vloženou  tam 
rukou  před  výhřezem  a stočením. 

Při  vazech  dlouhých  a podajných  vystačí  vaječník  podvázati  jen 
jedmou  kličkou  bud  catgutovou  neb  ještě  jistěji  hedvábnou,  avšak 
vždy  dbáti  toho  nutno,  aby  velmi  silně  klička  byla  stažena;  při  vazech 
napjatějších  jest  radno  stopku  rozdělili  si  v části  dvě  a každou  zvlášť 
podvázati.  Při  vazech  jemných  a podajnějších  odstranění  vaječníků  ko- 


838 


Dr.  Frant.  Michl.  Nemoci  vaječníků. 


nati  možno  také  žehadlem  a rovněž  lze  ránu  po  podvázání  a odstranění 
vaječníků  ku  jistějšímu  ještě  zamezení  rozkladu  žehadlem  poželiati.  , 
Jsou-li  vazy  velmi  napjaty,  nepodajny,  pak  nutným  býti  může  ránu 
rozšířiti,  aby  okolí  vaječníků  i zraku  stalo  se  přístupným;  nemocnou 
po  té  položíme  tak,  aby  světlo  do  hloubi  pánve  napadalo  aneb  osvětlu- 
jeme hloubi  i reflectorem.  Pod  vaječníkem  cévy  ve  více  oddílech 
opíchneme  a vaječník  nad  místy  podvázanými  odstraníme.  Olshausen 
radí  tu  pobřišnici  u hýlu  naříznouti  a vaječník  tupě  odstraniti.  Je-li 
vejcovod  na  svém  volném  konci  chorobně  změněn,  neotálíme  ovšem 
zároveň  s vaječníkem  po  předchozím  podvázání  jej  odstraniti.  Tauffer 
radí  činiti  tak  i při  vejcovodu  zdravém,  Hegar  i Olhausen  snaží  se 
kastraci  provésti  bez  odstranění  vejcovodů,  jelikož  stopka  je  štíhlejší, 
nebezpečí  od  uvolnění  kličky  jest  menší;  avšak  poslednější  autor  ne- 
rozpakuje  se  část  vejcovodu  odstraniti,  vyžaduje-li  toho  spolehlivější 
přiložení  kličky. 

Kde  by  vaječníky  v bloubi  dutiny  pánve  byly  uloženy,  tam  na- 
lezení jich  může  býti  dosti  obtížným,  ulehčíme  si  je,  když  dělohu  do 
výše  si  pozvedneme  aneb  z pochvy  při  operaci  buď  rukou  neb  ná- 
strojem tak  učiniti  dáme. 

Předcházely-li  zánětlivé  processy,  tu  vaječníky  přirůstají  bud 
k svému  sousedství,  k vejcovodům,  širokým  vazům,  k děloze,  k měchýři, 
ku  konečníku,  avšak  také  i k částem  odlehlejším,  ku  stěnám  pánve, 
ku  střevům,  přeponě  i okruží.  Tu  ovšem  , při  kastraci  setkáváme  se  se 
značnějšími  obtížemi.  Dobře  ještě,  kde  srostení  není  pevné,  nýbrž  po- 
dajné : opatrným  tahem  a tupým  praeparováním  podaří  se  nám  zhusta 
vaječník  z hloubi  vyprostiti.  Je-li  však  srostění  tuhé  a pevné,  tu  ránu 
si  dostatečně  uprostraníme,  byť  bychom  i okraje  její  ve  stěnách  břišních 
na  přič  naříznouti  musili ; na  to  rušíme  srostliny,  stopujíce  veškerý 
výkon  zrakem,  buď  nožem  neb  nůžkami  a zastavujeme  hned  nastalé 
krvácení  i ze  sebe  menších  cév  buď  jich  podvázáním  neb  opíchnutím. 
Úsilovnějšího  tabu  zvláště  ve  tmě  musíme  se  chrániti  co  nejpečlivěji, 
neboť  jím  snadno  závažná  poranění  vedlejší,  tak  potrhání  cév,  pře- 
trhnutí močovodů,  nastati  mohou.  Bylo-li  by  srostění  příliš  pevné,  pak 
dokonalé  odstranění  vaječníků  může  býti  i úplně  nemožným  a operace 
zůstává  nedokončenou. 

I při  fibromech  odstranění  vaječníků  bývá  někdy  velice  obtížným. 
Předchozím  zánětem  mohou  velice  pevně  s nádorem  srůsti,  jindy  přiléhají 
tím,  že  nádor  do  vazů  širokých  se  rozšířil  těsně  k němu  a přiložení 
kličky  jest  nemožným,  ano  i provedení  opíchnutí  na  spodině  se  zdařiti 
nechce;  konečně  tím,  že  nádor  ze  dna  dělohy  do  výše  značně  se  byl 
vyvinul,  je-li  objem  jeho  větší,  může  přístup  k vaječnikům  velice  býti 
obtížným. 

Mnohdy  nezbývá  tu  ovšem  opět  nic  jiného,  než  ránu  ve  stěnách 
břišních  dostatečně  uprostraniti;  jest  to  počínání  mnohem  účinnější,  ? 
než  tu  a tam  odporučované  vynoření  nádoru  ranou  na  zevnějšek.  Kde 
by  poměry  pro  myomotomii  jen  poněkud  byly  příznivé,  vykonáme  ji 
místo  obmýšlené  kastrace. 

Před  přiložením  kličky  neopomeneme  se  přesvědčiti,  že  skutečně  j 
vaječník  a nikoliv  nějaký  klk  střevní,  neb  iibroesní  nádorek,  neb  ob- 
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mezeué  stluštělé  místo  vazů  širokých  bylo  z hloubi  vybaveno,  dále  ze 
před  sebou  máme  vaječník  celý  a konečně,  že  není  střevo  v nebezpečí 
v kličku  býti  zajato.  Po  utvoření  a sevření  stopky  kličkou  před  jejím 
vnořením  ďo  hloubi  přesvědčíme  se,  že  i po  jejím  uvolnění  krvácení 
žádné  se  neděje  a dělo-li  by  se,  zastavíme  je  pečlivě  bud!  podvázáním 
neb  opíchnutím  krvácející  cévy  neb  i vhodně  na  průřezu  stopky  při- 
loženým stehem. 

Po  odstranění  jednoho  vaječníku  přijde  řada  na  druhý. 

U nemocných,  kde  výkon  operativní  byl  jednoduchým,  není  upra- 
vení toiletty  dutiny  břišní  zhusta  zapotřebí;  nutnou  je  tam,  kde  mezi 
operací  výlev  krevní  v dutinu  se  byl  udál,  neb  kde  čelnější  srostliny 
byly  přerušeny. 

Steh  rány  v stěnách  břišních  koná  se  týmž  způsobem,  jak  při 
ovariotomii  již  bylo  udáno;  přiložení  jeho  pro  značnou  stěn  napnutosť 
a nepodajnosť  bývá  však  obtížnějším.  Na  ránu  sešitou  přiloží  se  obvaz. 
Kde  nemocná  bud  výhřezem  neb  závažným  ohnutím  dělohy  byla  stižena, 
tam  možno  se  snažiti  skrácením  vazů  širokých  neb  jiným  způsobem 
choroby  té  ji  zbaviti. 

Při  řezu  zadní  klenbou  — methodě  v Americe  dosti  užívané  — 
jest  nemocná  buď  v poloze  Simsově,  kde  zrcádkem  lopatkovým  konečník 
na  zad  tlačíme  neb  v poloze  jaká  obvyklou  jest  při  kamenořezu,  a tu 
vhodnými  kleštěmi  čípek  hledíme  přiblížiti  ku  záponě  stydké.  Otevření 
klenby  děje  se  bud  nožem  neb  nůžkami ; dříve  než  pobřišnici  prořízneme, 
zastavíme  veškeré  krvácení  z rány.  Kde  vaječníky  v hloubi  dutiny  pánve 
se  nalézají,  tam  vybavení  jich  a odstranění  snadno  se  podaří,  avšak 
nalezají-li  se  ve  výši  a jsou-li  těsněji  bud  k okolí  neb  k děloze  samé 
přirostlé,  pak  nalezení  a odstranění  jich  jest  počínáním  velmi  ne- 
snadným; nadto  nastalé  krvácení  nelze  snadno  tu  utišiti  a i infekce, 
pro  nemožnost  úplně  spolehlivé  desinfekce  pochvy , může  se  snáze 
přihoditi. 

Ošetřování  nemocných  po  kastraci  děje  se  týmiž  pravidly  jaké 
pro  ovariotomované  udány  byly. 

I tu  největším  nebezpečím  jest  objevení  se  bud  povšechného  septi- 
ckého  zánětu  pobřišnice  neb  septicaemie  povšechné  Častými  dosti  jsou 
ohraničené  záněty  pobřišnice,  kteréž  bud  tvoření  srostlin  s nepříjemnými 
jejich  následky  podmiňuji  neb  však  na  různých  místech  na  zevnějšek 
provaliti  se  mohou.  Krvácení  do  dutiny  břišní  buď  ze  srostlin  neb 
z utvořené  stopky  byla  též  pozorována,  známy  jsou  i případy  kde 
u operovaných  i zakrvácení  nastalo.  Také  vnitřní  uskřinutí  se  po  ka- 
stracích udává.  Olsliausenovi  zemřela  nemocná  jedna  embolií  plicní 
tepny ; ztrnutí  po  vykleštění  dle  Ilegara  dosud  pozorováno  nebylo. 

U něklerých  operovaných  objevil  se  také  zánět  příušnice,  kterýž 
vstřebáním  však  i zhnisáním  skončil. 

y P™  dostavování  se  přirozeného  klimacteria,  tak  i umělém 
předčasném  jeho  vzbuzení  mnohé  z nemocných  trpí  různými  příznaky 
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čivovými : mrákotami,  bezseností,  prchavým  občasným  horkem,  poty, 
dávením,  bolestmi  v kříži  atd. ; pud  pohlavní  bývá  zachován,  zřídka 
jen  úplně  mizí.  Děloha  i pochva  mění  svoji  podobu,  dostávajíce  tvar 
jaký  po  klimakteriu  nalézáme.  V brzku  po  operaci  nemocné  obyčejně 
počnou  tloustnout. 


Při  nemocných  po  kastraci  zhojených  dlužno  činiti,  jak  již  pra- 
veno, rozdíl  mezi  zhojením  po  operativním  výkonu  a zhojením  od  pří- 
znaků chorobných.  Značná  dřívější  úmrtnost  zmírnila  se  v míře  příznivé 
při  nynějším  častějším  konání  operace  a při  přísně  zachovávaných 
předpisech  léčení  antiseptického.  Ilegar  ve  své  knize  o operativní 
chirurgii  podává  zprávu  o svých  132  případech  kastrace,  z nichž  po 
operaci  zemřelo  nemocných  16  či  121°/0 ; zároveň  uvádí  statistiku 
Taitovu,  245  případů  obsahující,  a z těch  zemřelo  nemocných  17  či 
7%.  Mami  sebral  hlavně  z pramenů  amerických  do  r.  1880  162  pří- 
padů s úmrtím  1 6°/0,  v 38  případech,  kde  vyklešténí  pro  fibrom  bylo 
konáno,  úmrtí  obnášelo  24%,  Fehling  shledal  při  statistice  193  úmrtí 
18%.  Wiedoiv  v 149  případech  kastrace  pro  myom  10%;  Olshausen 
měl  u svých  21  případů  4 úmrtí  či  19%.  Káltenbach  v 21  případech 
měl  1 úmrtí,  Fritsch  vil  případech  2.  Fehlingovi  zhojilo  se  všech 
od  něho  operovaných  12  nemocných,  Taufferovi  všech  17. 

Ohledem  na  odstranění  příznaků  chorobných  nejlepší  výsledek 
docílen  obyčejně  bývá  tam,  kde  účelem  operace  bylo  vzbuzení  před- 
časného klimakteria : tak  zvláště  při  myomech.  O statistice  Wiedowé 
byla  učiněna  již  zmínka.  Goodell  sebral  98  případů  vyklešténí  při 
myomech:  bezčmýrnosť  nastala  u 78  operovaných,  u 12  trvala  čmýra 
na  dále.  Vzrůst  nádorů  většinou  ustal,  u mnohých  nemocných  nastalo 
i značné  zmenšení,  a sice  v čase  dosti  krátkém.  Hůře  jest,  kde  opero- 
váno bylo  z příčin  jiných,  tak  při  pochodech  zánětlivých,  při  hysterii, 
neb  při  chorobách  duševních ; výsledek  příznivý  bud  vůbec  nenastal, 
neb  trval  jen  po  krátkou  dobu.  Při  pochodech  zánětlivých  může  dří- 
vější stav  chorobný  opětně  býti  vzbuzen,  jednak  že  nebylo  možno  úplně 
odstraniti  změny  zánětem  vzbuzené,  jednak  že  po  operaci  nastaly  nové 
srostliny,  nove  jizvy. 

Obyčejně  koná  se  při  kastraci  odstranění  obou  vaječníků,  zvláště, 
jak  samo  sebou  pochopitelno,  tam,  kde  předčasně  klimakterium  vzbu- 
diti  chceme.  Avšak  za  jistých  poměrů  odstraňuje  se  také  vaječník  jen 
jediný  — a pak  mluvíme  o kastraci  jednostranné;  tak  tomu, 
kde  jsme  při  operaci  konané  pro  chorobný  stav  vaječníků  jen  jediný 
vaječník  nalezli  zachvácený,  druhý  pak  byl  zcela  pravidelným.  Zvláště 
činiti  tak  budeme,  když  pro  operovanou  jest  potomstvo  velice  žá- 
doucím, poměry  pak  ku  oplodnění,  donešení  plodu  a porodu  jeho 
jsou  příznivé.  Že  však  celkový  výsledek  výkonu  operativního  tím  stává 
se  pochybnějším , na  to  nesmíme  opomenouti  nemocnou  a její  okolí 
upozorniti. 


Nádory  vaječníků. 
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I. 

O zrůdnostech 

učiněna  byla  zmínka  již  na  str.  60. 


II. 

Dislokace  vaječníků. 


Jsouce  v těsném  spojení  s dělohou  musí  ji  vaječníky  sledovati 
v jejích  různých  dislokacích:  při  výhřezu,  při  některých  flexích  a veisích 
jakož  i při  inversi,  kdež  do  nálevky,  vcblípenou  dělohou  povstalé,  je 
přitažené  nalézáme. 

Tyto  dislokace  ovarií  jsou  druhotné,  neboť  jest  dislokace  dělohy 
dřívější  a zajisté  důležitější. 

Dále  sluší  na  zřeteli  míti,  že  zvětšená  tíže  vaječníků  (při  zánětu, 
novotvarech  a p.),  jakož  i ochablosť  vazů  širokých,  kterouž  u žen  ro- 
divších  často  shledáváme,  sklesnutí  vaječníků  způsobuje,  tak  že  potom 
polohu  mezi  konečníkem  a dělohou,  někdy  až  na  dně  Douglasova  vaku 
zaujímají  (prolapsus  ovarii  = Higby).  Mohou  pak  na  tom  místě  po 
případě  i zánětlivými  srostlinami  upevněny  býti.1) 

Takováto  hluboká  poloha  čili  sklesnutí  (descensus)  vaječníků  ne- 
způsobuje vždycky  zřejmých  příznakův;  lze  se  domnívati,  že  jest  to 
hlavně  s růžený  zánětlivý  stav  jeho,  jenž  značnější  nevolnosti  jest  pří- 
činou. Než  sluší  přece  povážiti,  že  může  vaječník  hluboko  ležící  me- 
chanicky drážděn  býti  při  sbydlení,  tvrdém  kálení  a p. 

Touto  anomálií  nemocné  stěžují  si  často  na  pocit  tlukoucí  i trhavé 
bolesti,  zejména  při  čmýře ; mají  druhdy  žaludeční  příznaky  (vrhnutí), 
a je-li  perioopkoritis  neb  perimetritis  sdružena,  jsou  i příznaky  těmto 
chorobám  zvláštní  patrny.  Poznání  stavu  jest  snadné  sdružeuým  vy- 
šetřením, neboť  nalézáme  vaječník  hluboko  za  dělohou  v Douglasově 
prostoru  a lze  jej  obyčejně  vyhmatati  zvětšený  a citlivý. 

Léčení  přikazuje  klid,  místní  antiphlogosu  v případech  zánětu, 
někdy  projímadla.  V některých  případech  značných  obtíží  konali  Ame- 
ričané vynětí  ovarií  zadní  klenbou  pochvy.  Jsou-li  srostliny  s Dou- 
glasem,  není  jinakým  způsobem  vyléčení  možným,  ale  nebývá  také  příliš 
často  tímto  radikálním  způsobem  nutným. 

Mnohé  dislokace  jsou  následkem  zánětlivých  adhaesí  s okolím. 
Nalézáme  pak  vaječníky  srostlé  s tubou,  se  stěnou  děložní  (jmenovitě 

')  Stocks  sděluje  případ,  že  spočívalo  boubelovitě  degenerované  ovarium 

v nádoru  vyhřezlým  konečníkem  způsobeném. 
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zadní),  s vazem  širokým,  se  stěnami  pánve,  s konečníkem,  s flexurou 
sigmovou,  s pobřišnicí  Douglasova  vaku  a p. 

K dislokacím  ovariálním  počítal  bych  též  případy  torse  vazu 
vaječníkového.  O skroucení  stopky  ovarialní  bylo  již  u nádorů  pro- 
mluveno. Zakládá  se  na  otočení  vazu  vaječníkového  okolo  osy  a byl 
to  RoTcitansJcy,  jenž  na  anomálii  tuto  upozornil. 

Týká  se  většinou  vaječníku  onemocnělého  a zvětšeného  a stává 
se  také  tuba  otočení  toho  někdy  účastnou. 

Žíly  periuterinalního  (spermatiekého)  pletiva,  jež  od  vaječníku 
odcházejí,  mohou  býti  v stočené  stopce  sevřeny,  strangulovány,  povstává 
takto  městnání,  krvácení  i zánět  ovaria  a tuby.  Můžeť  druhdy  i zánět 
pobřišuice  následovati.  Byly  pozorovány  případy,  že  způsobila  torse 
i úplné  odtržení,  ukroucení  vaječníku,  jenž  pak  svrasklý  i jinak 
pozměněný  v dutině  břišní  volně  spočíval  aneb  jinde  srostlinami  upevněn 
byl,  načež  výživa  jeho  jen  z cév  těchto  pseudomembran  možná  byla. 

RoJcitansJcy  a Heschl  popsali  případy  odtržení  vaječníku  u dětí 
14  dní  a 3 neděle  starých.  Rokitansky  (Lehrbuch  III.,  415)  nalezl 
levý  roh  dělohy  vytaženým,  na  něm  seděl  zbytek  tuby,  jenž  vybíhal 
v prázdný  pruh  pobřišuice  as  5'"  dlouhý,  pak  následoval  opět  zbytek 
tuby,  vazu  vaječníkového  a konečně  vaječník  změněný  ve  vak  zvící 
ořechu  lískového,  jenž  obsahoval  hnědou  sraženinu. 

Y Heschlové  případu  (Oest.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Wien 
1862)  byl  oddělený  vaječník  v dutině  břišní  úplně  volný  a změněn 
v kulatý,  chabý,  šplýchavý,  rudý  vak,  majíci  1"  průměru  a obsahující 
tmavé,  měkké,  mazlavé  sraženiny  krve.  — Aetiologie  takovýchto  pří- 
padů zůstává  nám  druhdy  zcela  temnou.  Y citovaném  případě  Rohy- 
tanshého  nalezena  pseudomembrana,  kteráž  od  vaku  vaječníku  pro- 
bíhala k ílexuře  sigmové  a jejímu  okruží  a svým  napnutím  oddělení 
vaječníku  byla  příčinou. 

Klinicky  nejdůležitějšími  jsou  z dislokac  vaječníku 


hernie. 

Mohou  býti  vrozené  aneb  nahodile  získané,  a sice  bývá  vaječník 
ve  vaku  hernialním  obsažen  nejčastěji  při  kýle  tříslové  ( Englisch ), 
stehenní  ( Deneux , Parker , Loumaigne),  zřídka  v abdominaluí  (umbi- 
licaluí),  ischiadické  ( Petr  Camper ),  foram.  ovalis  (obturatoria:  Ki- 
wiscli)  i vaginální  (jestliže  fascií  pánvičnou  hernie  prostoupila  a zadní 
stěnu  pochvy  vychlípila). 

Váček  hernialní  tvoří  pobřišuice,  kteráž  se  vypnula  buď  přiro- 
zeným aneb  nahodilým  otvorem  stěn  břišních. 

Někdy  tvoří  se  jako  u muže  v dučeji  tříslovém  processus  vagi- 
nalis  peritonei  (canalis  Nuckii),  jenž  zůstává  otevřeným  a až  do  vel- 
kého pysku  dosahuje.  Vaječník  prodělává  pak  do  něho  úplný  descensus 
jako  varle. 

Kýly  tříslové  jsou  nejčastější  a obyčejně  congenitalní  (z  23  pří- 
padů bylo  vrozených  17:  Englisch).  Puecli  sestavil  v Auuales  de 
gynécologic  (1878  Nov.)  86  prípadův  ovarialní  hernie,  z nichž  b}lo 
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vrozených  54.  Bývají  také  oboustranné  a pak  někdy  sdruženy 
s nedostatkem  dělohy  i hermaphroditismem. 

Ostatní  formy  ovarialních  hernií  jsou  pravidelně  získané  a po- 
vstávají nejčastěji  při  porodu  u žen  již  hernií  trpících.  Bývají  jedno- 
stranné a častěji  vpravo  ( Puech ). 

Kýla  ovarialní  tvoří  nádor  hruškovitý,  zvící  ořechu  i vejce,  po- 
dobá se  zduřelé  žláze  lymphatické,  jest  citlivá  při  tlaku  (jmenovitě 
v čase  čmýry:  Scanzoni),  dá  se  dobře  ohraničiti  a jeví  stopkaté  pro- 
dloužení k otvoru  kýlovému.  Obyčejně  nedá  se  vpraviti  zpět  (zejména 
je-li  hernie  congenitalní).  Děloha  bývá  ku  straně  hernie  (je-li  jedno- 
stranná) nakloněna  ( JBillard , Englisch).  Je-li  kýla  oboustranná,  jest 
obyčejně  neplodnost.  Přece  však  sděluje  Eeigel  případ  oboustranné 
stehenní  kýly  ovarialní,  při  níž  žena  vícekrát  obtěžkala  a porodila. 

Někdy  bývá  s vaječníkem  v hernii  tuba,  střevo,  přepona,  velmi 
zřídka  i.  děloha  ( Olshciusen ).  Bylicki  popsal  případ  tříselné  kýly 
obou  vaječníků  a dělohy  (Przeglad  lekarski  1878). 

Deneux  (sur  la  hernie  de  ťovaire.  Paris  1813)  rozeznával  proto 
h.  ovar.  primární,  je-li  dislokován  vaječník  jedině,  a h.  ovar. 
druhotnou,  když  následovala  tuba  i děloha  do  vaku  kýlového.  Pra- 
videlně provází  vyhřezlý  vaječník  do  hernie  fimbria  i část  tuby. 


Příznaky 

kýly  ovarialní  nebývají  vždy  značné.  Pozorujeme  nádor  citlivý,  jenž 
dosahuje  velikosti  vlaského  ořechu  i slepičího  vejce.  Při  boubelovité 
degeneraci  může  také  většího  objemu  dosáhnouti.  Jsou-li  vůbec  bo- 
lesti, pociťují  se  v krajině  pupku,  kyčli  a dělohy.  Jsou  prý  silnější, 
když  se  nemocná  na  bok  zdravé  strany  položí  {Englisch).  Při  čmýře 
lze  druhdy  pozorovati  zvětšení  ovaria  vyhřezlého  a jsou  bolesti  prudčí, 
o čemž  prý^  Englisch  zmínku  shledal  ve  13  případech  z 38.  Nékdy 
byly  k době  čmýry  příznaky  incarcerace.  Vrozené  hernie  (Ova- 
riocele  adnata)  jeví  ten  symptom,  že  průběhem  času  se  stává  otvor 
kýlový  pro  vzrůstající  aneb  puchnoucí  orgán  úzkým,  načež  známky  se- 
vření se  vyskytnouti  mohou:  vrhnutí,  mdloba,  zrychlený  tep,  collaps  a p. 
Poněvadž  vaječník  v hernii  obsažený  škodlivým  vlivům  snáze  podléhá, 
zanecuje  se  druhdy,  a muže  i hnisání  povstati,  a sice  v okolí  vaječ- 
níku,  ve  vaku  kýlovém  (Lassus : pathol.  Chirurg.  1806)  aneb  ve  va- ‘ 
ječníku  samém  {Balling : Mende’s  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes. 
Góttingeu  1836).  Někdy  vede  zánět  pouze  k srostlinám  s vakem  ký- 
lovým. 

Jindy  opět  atrophuje  vaječník  aneb  degeneruje  kysticky  (Deneux, 
Disse,  Meadows ),  rakovitě  (( Juersant ) i sarkomatosně  (Rleinstddter). 


roznani 


kyly  ovarialní  není  vždy  snadným.  Mýlka  jest  možná  1.  se  zanícenou 
zlazou  lymphat.ckou  a 2.  s hernií  střevní.  Při  kýle  ovarialní  lze  do- 
kázat. stopku  (krcek  kýlový),  kdežto  u žlázy  lymphatické  podobného 
prodlouženi  stopkatého  ovšem  není. 
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Ovarium  vyhřezlé  jest  pevné,  tuhé  resistence,  hernie  střevní  pak 
jest  měkká  a pastosní.  Nesnáze  povstávají,  je-li  vaječník  zvrhlý  (na 
př.  kysticky) , pak  poskytuje  druhdy  palpace  podobný  dojem  jako 
u hernie  střevní. 

Někdy  podaří  se  ohmatáním  bimanualním  dokázati  souvislost  ná- 
doru hernialního  s dělohou,  obzvláště  při  passivním  pohybování  jejím 
(prstem  neb  sondou). 

Jsou-li  symptomy  incareerace,  nepozná  se  obyčejně  stav  věci 
(dle  Englisclie  poznána  ovarialní  hernie  pouze  7krát  ve  20  případech). 

Léčení  kýl  ovarialních. 

Zakročení  nebývá  vždy  nutným,  potřebí  jest  toliko  v případech 
zánětu,  hnisání,  degenerace,  incareerace  i sněti  vyhřezlého  vaječníku. 

Při  hernii  congenitalní  nelze  obyčejně  vaječník  nazpět,  vpraviti 
a odporučuje  se  nošení  pásku  s konkavní  pelotou  za  tím  účelem,  aby 
se  vaječník  před  úrazem  chránil. 

Je-li  zánět,  přikládáme  autiphlogistica,  a je-li  lze  dokázati  fluk- 
tuaci, vykonáváme  onkotomii.  Proti  bolestem  dáváme  narcotica  (in- 
jekce morphia).  Často  způsobuje  záuět  známky  incareerace,  poněvadž 
jest  vyhřezlý  orgán  zpuchlý;  jsou-li  pak  bolesti  a obtíže  přílišný,  lze 
u hernie  congenitalní  toliko  exstirpaci  odporoučeti. 

Je-li  vyhřezlé  ovarium  degenerováno,  jest  indikována  operace. 
Boubel  můžeme  uaboduouti  a do  něho  vstřikuouti  tinct.  jodovou,  aby- 
chom její  svraštění  přivodili;  po  případě  musíme  vykonati  radikální 
odstranění  zvrhlého  vaječníku  (exstirpaci). 

Není-li  zánětu  ani  degenerace,  lze  při  hernii  získané  zkusiti 
taxis.  Jestliže  nastaly  příznaky  incareerace  a nezdařila-li  se  taxis, 
jest  přikázána  herniotomie: 

1.  je-li  vaječník  adhaesemi  upevněn,  t.  j.  s vakem  kýlovým  srostlý, 
vykoná  se  jeho  exstirpace  (jak  učinil  Eaffo  ve  svém  případě : Lo  Spe- 
rimeutale  1881); 

2.  je-li  volný,  vykoná  se  jeho  reposice  (po  případě  po  učiněném 
débridement),  načež  necháváme  nositi  pásek,  aby  se  opětné  vyhřeznutí 
zabránilo.  Oettinger  (St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  1868)  nalezl 
vaječník  a tubu  jako  obsah  sevřené  kýly  stehenní;  po  vykonané  hernio- 
tomii  je  reponoval.  Percival  Pott  (1713 — 1788)  exstirpoval  první 
s úspěchem  obě  ovaria  z vaků  kýlových  (viz  str.  93).  *) 

m. 

Haemorrhagie  vajecniků 

(apoplexia,  liaematoma  ovarii). 

Činnost  ovarií  jest  spojena  s občasným  překrvením,  a ovulační 
puknutí  Graafova  míšku  jest  samoděčné  poranění,  jež  krvácení  provází. 
Rána  povstalá  se  pomalu  opět  hojí,  ale  může  se  snadno  pokrok  státi 


')  Chirurg,  observ.  London  1775. 
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od  jakéhos  fysiologického  stupně  k pathologické  hodnotě  celého  toho 
pochodu. 

Povstávají  pak  také  haemorrhagie  vaječníků,  obzvláště  v době 
jeho  čmýrného  překrvení,  a sice  jsou  jednak  follikularní,  jednak  inter- 
stitialní. 

1.  Follikularní  haernorrhagie  povstává  vylitím  krve  do  míšku 
Graafova ; přihazuje  se  sice  při  každé  čmýře,  avšak  zřídka  vyleje  se 
větší  množství  krve  do  míšku  v času  jeho  puknutí.  Někdy  se  stává 
výron  krve  před  jeho  puknutím,  vajíčko  mizí  a míšek  dosahuje,  když 
dehiscence  jeho  nenastane  následkem  tlusté  albuginey  aneb  vytvořených 
pseudomembran,  roztažením  pathologické  velikosti  oříšku  i vejce  ( Ki - 
wisch,  Scanzoni );  vyvine  se  takto  boubel  krvavý  (haematom)  různé 
velikosti,  jehož  ztluštělé  stěny  v téže  míře  se  svrašťují,  jak  krev  vy- 
roněná  se  střebá.  — Winclcel  (Patbol.  der  weibl.  Sexualorgane  1881, 
p.  112)  viděl  follicularní  apoplexie  po  spáleninách,  po  otravě  hostíkem, 
po  tyfu,  při  mrtvici,  tuberkulose  a vadě  srdce. 

Obsah  takovýchto  haematomů  jest  dle  doby  trvání  jich  roz- 
dílný : z prvu  čerstvá,  tekutá  krev,  pak  sraženina,  hmota  barvy  čoko- 
ládové, fibrin  hnědý  aneb  rezivý,  konečně  nalézáme  mimo  hmotu  roz- 
padlého fibrinu  zrnitý  pigment,  hlatě  haematinu  i tabulky  cholesterinu 
a naposled  zbývá  toliko  hvězditá,  pevná,  řasnatá  jizva  s pigmentovaným 
středem. 

Krvácení  mohlo  se  státi  současně  do  více  míšků,  kteréž  někdy 
hromadně  na  povrchu  vaječníků  vyčnívají.  Splývá-li  více  míšků,  může 
povstati  větší  doupě  krvavé.  Pukne-li  takový  haematom,  tvoří  se  druhdy 
haematokele  retrouterina  a může  se  i nebezpečné,  usmrcující  krvácení 
vnitřní  (viz  str.  708)  aneb  diffusní  zánět  pobřišnice  dostaviti. 

Někdy  dělo  se  krvácení  do  vaječníků  již  pathologicky  změněného, 
na  př.  do  dutiny  boubele,  když  nastala  torse  stopky,  při  papillárním 
bujení  stěn  a p. 

Follikularní  haemorrhagie  byly  pozorovány  již  u foetů,  bud  jest 
jen  jeden  míšek  změněn  ve  vak  krvavý  zvící  lískového  ořechu  (RoM- 
tansJcy)  aneb  jest  ovarium  prostoupeno  hojnými  krvavými  boubely  zvící 
hrachu.  Schultze  (Monatsschr.  f.  Geb.  XI.)  nalezl  haematom  ovaria 
u dítěte  mrtvé  zrozeného.  Jest  pravdě  podobno,  že  follikularní  apoplexie 
se  mohou  státi  východištěm  kystické  zvrhlosti  organu.  V puerperium 
mohou  zjíchovatěti. 

2-  Interstitialní  haemorrhagie  povstávají  do  stromatu  a jsou 
řidším  úkazem.  Pozorují  se  při  venosním  městnání  a v nemocech  dispo- 
nujících ku  krváceuí : při  purpuře,  Werlhofově  nemoci,  kurdějích,  tyfu, 
neštovicích,  spále,  spalničkách  a puerperalní  horečce. 

Jsou  capillarní  tvoříce  malé,  tmavé  skvrny  (v  případech  zánětu 
vaječníků  a rozmíšení  krve)  aneb  jsou  větší  majíce  v zápětí  roztříštění 
tkáni,  roztržení  míšků  a p.  Poslednější  odrůda  vyskytuje  se  zejména 
Pn  oophoritidě  puerperalní,  kdež  bývají  apoplektická  hnízda  výcho- 
dištěm jíchovatění. 

Haemorrhagie  jsou  roztroušeny  a ohraničeny  aneb  jsou  tak  hojnými 

ze  vaječník  vypadá  jako  černavá,  rozbředlá  hmota,  vpouzdřená  do  vaku 
tlustých  stěn. 
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Olshausen  (Krankh.  der  Ovar.  p.  18  r.  1877  Enke)  zmiňuje  se 
o praeparatu  kliniky  Ilallenské,  kdež  kulovité  ovarium  mající  v prů- 
měru 5 ctm,  podobá  se  na  průřezu  houbě  v krvi  smočené.  Pochází  < 
od  osoby,  kteráž  kurdějemi  zemřela.  Někdy  jest  příčinou  ovaríalních 
v\ionů  krevních  do  stromatu  obliterace  žil  (při  pelvioperitonitidě  po- 
zorovány byly  od  Virchowa  v povrchní  vrstvě  vaječníku).  Malé  apo- 
plexie  stromatu  mizí  bez  stopy  střebáním,  větší  mohou  ovšem  organ 
více  aneb  méně  zničiti  a boubel  hustou,  mazlavou,  hnědou  hmotou 
vyplněný  spůsobiti,  jenž  jizvu  zůstavuje. 

Krvácení  do  vaječníku  těžko  jest  rozeznati,  nevedlo-li  v dalším 
průběhu  ku  haematokeli. 

líaemorkagie  interstitialní  (ekchymosy)  nalezl  B.  S.  Sclmltze 
a A.  Martin  u dětí  narozených  v poloze  řitní. 

IV. 

Zánět  vaječníku 

(Oophoritis,  Ovarite:  Plouqueť). 

Anatomicky  jest  třeba  Ušiti  zánět  vaječníku  na  parenchymatosní 
(follicularní)  a interstitialní.  Byť  anatomicky  správné  jest 
rozdělení  to  bez  praktické  váhy,  neboť  není  nám  klinicky  vždycky  lze 
oba  druhy  od  sebe  rozeznávati,  poněvadž  stejně  probíhají  za  známek 
podráždění  aneb  zánětu  pobřišnice  lokalisovaného. 

Při  mnohých  případech  jsou  bolesti  dosti  nepatrný,  jsou  při 
změnách  uvnitř  orgauu  méně  zřejmými;  povstávají  teprve  v znač- 
nější míře,  je-li  povrch  ovaria  zanícen.  Podle  intensity  příznakův 
a podle  doby  průběhu  dělíme  oophoritis  na  akutní  a chronickou,  ale 
není  nám  lze  říci,  kde  kategorie  jedna  končí  a druhá  počíná.  Případy 
dlouhého  a vleklého  trvání  jsou  ovšem  chronické. 

Nález  pitevní  a aetiologie. 

Zanícený  vaječník  shledáváme  obyčejně  zvětšeným,  překrveným, 
serosně  nasáklým  a zkřehlým. 

Při  formě  míškové  (follicularní)  není  zvětšení  vaječníku  právě 
příliš  nápadným,  stěny  a okolí  míšků  jsou  křehké,  překrvené,  červené, 
theca  folliculi  silně  nastříknuta  a malobuněčně  infiltrována,  buuičky 
blány  zrnité  se  kalí  a rozpadávají,  rovněž  vajíčko.  Vesicula  germinativa 
mizí.  Obsah  míšků  jest  kalný,  zarudlý  a hnisu  podobný.  V prudčích 
případech  zánětu  jest  ovšem  také  stroma  v stavu  zánětlivé  reakce. 

Při  formě  vmezeřené  (interstitialní)  jest  vaječník  vždycky 
nápadně  zvětšen,  někdy  ve  značné  míře,  takže  dosahuje  dvoj-  i čtver- 
násobné  velikosti. 

Y mírných  případech  jest  povrch  vaječníku  leskle  vlhký,  albu- 
ginea  ztluštělá  a na  průřezu  jeví  se  býti  hojně  prosáklým  (oophoritis 
serosa).  Stroma  jest  překrveno,  spuchlo  a obsahuje  hojnost  mladých 
buniček ; i rozvětvené  buničky  vazivové  shledáváme  rozmnoženými ; cévy 
jsou  rozšířeny  a okolí  jejich  prosáklé. 
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V intensivnějších  případech  lze  na  průřezu  pozorovati  žluté,  hni- 
savé pruhy,  kteréž  od  hilu  do  vnitř  probíhají  a místy  v kulatá,  nejasně 
ohraničená  doupata  splývají  (oophoritis  suppurativa).  Někdy  lze  viděti 
hojné  papillarní  výrony  (ooph.  haemorrhagica). 

V nejhorších  případech  vylévá  se  z plochy  řezu  hnědá,  mazlavá 
hmota,  struktura  není  více  znatelná  a celý  organ  jest  jíchovitě  roz- 
bředlým (ooph.  necrotica  čili  putrescentia  ovarii).  Pozorujeme  tedy 
při  interstitialní  formě  zánětu  vaječníků  tyto  doby : congestio,  infiltratio, 
suppuratio,  po  případě  i necrosis.  Při  každém  značnějším  zánětu  va- 
ječníku  jsou  oba  elementy,  jak  raíšky  tak  i stroma  zachváceny  a jest 
také  sousední  pobřišnice  v stavu  zánětlivé  irritace  i exsudace  (peri- 
oophoritis). 

Slavjansky  nalezl  parenchymatosní  zánět  vaječníků  při  akutních 
horečkách,  při  nichž  i velké  žlázy  břišní  parenchymatosně  zanícenými 
shledáváme : u tyfu,  neštovic  ( Béraud ) a jiných  exanthemů,  u cholery, 
zvratné  horečky  a talovitosti  (septichaemii) ; dle  Myškina  vyškytá  se 
i při  intoxikacích  kostíkem  a otrušíkem,  dle  Popova  také  při  otrávení 
kyanovodíkem.  Důležito  jest,  že  může  skončiti  zničením  veškerých  zá- 
kladů míškových  a vésti  k úplné  sterilitě.  Lebedinsky  nalezl  parench. 
oophoritis  hojně  po  spále;  většina  míšků  byla  naplněna  jemnozrnitou, 
beztvarnou  hmotou ; v širších  partiích  kory  scházely  míšky  zcela  a byly 
jizvy  zřejmě  patrny. 

Dále  vyškytá  se  parench.  zánět  také  při  perimetritidách,  a sice 
jsou  pak  zaníceny  hlavně  míšky  na  povrchu  ležící,  kdežto  při 
akutních  horečkách  hlavně  míšky  hlubší,  primordialní  za- 
chváceny bývají. 

Interstitialní  oophoritis  přihazuje  se  hlavně  v šestinedělí  a jest 
mimo  ně  velmi  řídká  (a  to  pouze  v podruží  peritonitid  a perimetritid 
z kapavkové  infekce:  Noeggerath : Latent  gonorrhoea  1873),  někdy 
též  při  porušeních  čmýry  zevními  vlivy. 

Puerperalní  oophoritidy  poskytují  různý  nález: 

1.  Yaječník  jest  zvětšen,  pokryt  pseudomembranami  i sraženinami 
vláknitými,  tkáň  jeho  jest  křehká,  oedematická,  ale  injekce  není  vždy 
valná  (stav  zánětlivé  infiltrace). 

2.  Podél  cév  nalézáme  směrem  od  hilu  hnis  (někdy  i ve  větších 
hnízdech).  Kapillarní  výrony  dodávají  průřezu  zvláštního  pohledu  skvr- 
nitého.^ Někdy  vyskytují  se  i značnější  haemorrhagie  (apoplexie)  folli- 
kularní  (stav  hnisání  a výronů  krevních). 

3.  Y prudkých  případech  snětiví  infiltrovaná  tkáň  a objeví  se 
hnízda,  naplněná  hnědou,  tekutou,  smrdutou  jíchou.  Stěny  těchto  hnízd 

Ji<!UJxne/0Vné’  rozeklané  a nahlodané  (stav  suěti).  Při  nálezu  tomto 
shledáváme  vždycky  diffusní  zánět  pobřišnice. 

4.  Někdy  nalézáme  pouze  částečný  zánět  v podobě  hlíz  v 

jednoho  vaječníků.  J 


Výsledek  oophoritid  jest  dle  formy  jejich  různý. 

■n*.  ,PřÍ  f?11!C"lá/ním  zánětu  míšI'7  zacházejí  aneb  degenerují, 
eje-h  se  to  totálně,  jest  ovšem  sterilita  nutným  následkem.  Dle 
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Rindjleische  může  hojnějším  odměšováním  granulosy  popud  se  díti  ke 
tvoření  b oub  el  ů.  *) 

Zinit,)  rozpad  spuclilé  výstelky  míšků  lze  obzvláště  pozorovati 
na  folliculech  povrchních. 

Inter  stí  ti  al  ní  oophoritis  končí  v těžkých  případech  (zvláště 
puerperalních)  smrtí  jednak  ze  septické  infekce,  jednak  z peritonitidy 
pošlou. 

Ve  sporých,  chronických  případech  hypertrofuje  znenáhla  va- 
zivo mezer,  míšky  zacházejí  tlakem,  vaječník  stává  se  pevným  a tuhým 
a dosahuje  velikosti  vejce  i pěsti  (induratio  ovarii,  hypertrophia 
n o^tha  s.  spuria).  Albuginea  jeho  jest  hladká,  pevná  a bílá;  na 
průřezu  jest  vaječník  měkký,  nasáklý  a točitými  tepnami  prostoupen. 

Jiný  nález  se  přihazuje,  když  se  zmohutnělé  vazivo  interstitialní 
svrašťuje;  povrch  organu  stává  se  pak  nerovným,  hrbolatým,  ovarium 
se  zmenšuje  a poskytuje  obraz  granula  mí  ho  úbytu  aneb  c i r r h o s y 
(atrophia  indurativa):  jest  pevné,  světle  bílé,  laločnaté  a nerovné.  Na 
místech  vpadlých  byla  dříve  albuginea  ztluštělá  a zbytnělá. 

Podobnou  granulami  atrofii  nalézáme  hojně  také  fysiologicky 
u žen  často  rodivších. 

Klebs  myslí,  že  jest  stav  ten  následkem  hyperplasie  stromatu, 
kteráž  v těhotenství  pravidelně  se  vyskytuje  a rovněž  jako  hyperplasie 
pathologická  k svrašťování  vésti  může. 

Nejčastěji  vede  ovšem  interstitialní  zánět  k více  aneb  méně  roz- 
sáhlému hnisání.  Nalézáme  vaječník  vůbec  serofibrinosně  prosáklým, 
zvětšeným,  na  průřezu  rosolovité  jakosti  a lze  zříti  podél  cév  žlutavé, 
lmisové  prnhy;  místy  pak  jsou  vytvořeny  malé  blízky.  Povrch  ovaria 
jest  pokryt  druhdy  hmotami  hnisavě  vláknitého  výpotku.  Někdy  jsou 
také  míšky  zvětšeny  a obsah  jejich  zakalen  přimíšenými  buničkami 
a trtí  membr.  granulosy.  Zachvátil-li  zánět  i míšky,  tvoří  se  i z těch 
hlízky  a může  konečně  celý  vaječník  v hnisový  vak  se  proměniti,  načež 
provalení  hnisu  nastává  různým  směrem:  do  pobřišnice,  do  měchýře,, 
do  konečníku,  do  pochvy  a p.  Podobné  pochody  jsou  nejčastěji  ná- 
sledkem puerperalní  infekce. 


')  Jsou  degenerace  vaječníku,  kteréž  povstávají  u dospělých  žen  a příčinu 
mají  v kyperaemickém  stavu  jeho.  Snad  jsou  výsledkem  jakéhos  zánět- 
livého  stavu  míšků.  Beigel  je  popsal  jako  vesicularní  degenerace 
vaječníku.  (Pathol.  Anatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit.  Braun- 
schweig  1878  Vieweg  pag.  287.) 

Yaječník  jest  málo  zvětšen,  nerovného  povrchu,  a pozorujeme  na 
něm  puchýře  světlé  zvící  špendlíkové  hlavičky,  čočky  aneb  malého  hrachu. 
Obsah  puchýřů  těch  jest  vazká,  zrnitá  hmota,  membrána  granulosa  jest 
ještě  znatelná,  theca  folliculi  netknuta,  byť  i poněkud  roztažena.  Oby- 
čejně podléhají  při  té  affekci  kystické  degeneraci  všecky  míšky,  kdežto 
stroma  zůstává  bez  valných  změn,  toliko  cévy  v něm  probíhající  jsou 
hojny,  široký  a točitý.  Funkce  ovaria  se  ničí,  poněvadž  vajíčka  mizí. 

Někdy  doznává  obsah  puchýřů  colloidní  změny,  takže  mluviti 
musíme  o colloidní  vesicularní  degeneraci  vaječnílců.  Albugineou  něco 
zvětšeného  vaječníku  lze  zříti  těsně  vedle  sebe  malé  puchýřky,  jež  nad 
povrch  vaječníku  téměř  aui  nevyčnívají;  stroma  mizí,  puchýřky  jsou  od 
sebe  odděleny  jen  tenkou  blanou  a jsou  naplněny  světlou,  sklovitou 
hmotou  colloidní. 
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Lcnvson  Tait  (Birmingham  med.  review  1880)  poukazuje  v pří- 
čině povstání  oophoritid  k exathemům  a praví:  Jako  u chlapců  vy- 
vinuje se  druhdy  průběhem  scarlatiny  a parotitidy  zánět  varlete  (orchitis), 
tak  u dívek  povstati  může  v jejich  podruží  oophoritis.  V r.  1870 — 71 
viděl  prý  několik  případův  akutních  flegmon  pánve,  jež  po  spále  a ne- 
štovicích od  vaječníků  vycházely  (hlízy  iňtra-  i periovarialní). 

Symptomatologie. 

1.  Mimo  puerperium  nečiní  zánět  vaječníků  žádných  patrných, 
resp.  typických  příznakův;  probíhá  jako  pelveoperitonitis ; pozorujeme 
horečku,  někdy  třesavku,  nadmutí,  někdy  nauseu,  vrhnutí,  tenesmus 
měchýře  a konečníku,  píchání  a bolestivost  zevně  nad  sponou  stydkou, 
uvnitř  podél  horního,  postranního  kraje  dělohy.  Zřídka  jest  nám  lze 
správně  dokázati  zvětšení  vaječníků,  nebýváť  vyšetření  pro  bolestivost 
snadno  možným. 

Follicularní  forma  jest  často  sdružena  s jinými  horečkami  jsouc 
jejich  vedlejší  komplikací  a nebývá  obyčejně  poznána,  poněvadž  inten- 
sivnějšími symptomy  její  známky  se  zatlačují,  zabavují  a maskují. 

Při  interstitialní  formě  vyvinuje  se  značnější  nádor  vaječníků. 
Je-li  silnější  horečka,  po  případě  třesavka,  lze  souditi  na  suppuraci 
a hlízu,  kterýž  poslednější  případ  dosti  jest  řídkým. 

2.  Puerperalní  oophoritis  jest  hojnější  nemocí  a tvoří  část 
septického  onemocnění  celkového.  Jest  obyčejně  oboustranná  a posky- 
tuje známky  diffusního  zánětu  hnisavého  až  do  stupně  jíckovitého 
rozpadu. 

Symptomy  jsou  jako  u peritonitidy : horečka,  spontánní  bolest, 
místná  citlivost  při  tlaku,  nadmuti,  vrhnutí.  Horečka  jest  někdy  po- 
vahy hektické:  jest  provázena  poty  a rychlou  kousumpcí ; nemocné 
mají  suchý  jazyk,  rychlý,  malý  puls,  nechutenství  a porušený  spánek. 
Nemocné  mohou  zajít  vysílením  z chronické  septicaemie. 

Že  hnisání  nastalo,  lze  z povšechných  symptomů,  jmenovitě 
z jakosti  horečky  rozeznati : jest  febris  continua  s večerními  exacer- 
bacemi,  někdy  třesavky,  zřídka  značnější  remisse.  Později  znamenáme 
citlivý  nádor,  jenž  jest  pružný,  šplýcbavý,  naproti  hlíze  parametritické 
poněkud  pohyblivý  a přesně  ohraničen.  Sousední  organy  nebývají  totiž 
značně  zachváceny.  Při  parametritické  hlíze  jsou  jmenovitě  stěny  pochvy 
infiltrovány  a tuhy,  kdežto  při  hlíze  ovarialní  jsou  netknuty,  leda  že 
by  se  provalení  její  do  pochvy  připravovalo. 

Poznání  zůstává  vždy  obtížným  a snad  jen  pak  přesně  možným, 
byl-li  pochod  chorobný  od  počátku  dobře  stopován. 

Mýlka  jest  ovšem  možná  s jednoduchými  extraperitonealními 
hlízami  pánvičnými  aneb  s peritonitickými  výpotky  vpouzdřenými. 

Někdy  tvoří  Grafový  míšky  malé  hlízky,  jindy  jsou  opět  v stro- 
matu  hnisavá  doupata  a může  se  po  případě  celý  organ  v hnisový 
vak  proměniti. 

Někdy  bylo  ovarium  již  zprvu  chorobné  (na  př.  sídlem  der- 
moidní  cysty). 

Odborná  pathologio  a therapie.  Y. 
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Vyvine-li  se  hlíza  vaječníků,  může  provalení  její  nastati 
do  měchýře  ( J . Simpson,  Mosler),  do  tohoto  a konečníku  současné 
(West),  do  pochvy,  do  flexury  coli,  do  coecum,  do  tenkého  střeva,  po 
případě  i stěnou  břišní. 

Nastane-li  provalení  do  pobřišnice,  jest  výsledek  letalní. 

S hnisem  provaleným  vyšly  druhdy  vlasy,  tukové  hmoty,  colloiduí 
tekutina  a p. 

Ovarialní  hlízy  dosahuji  obyčejně  jen  velikosti  slepičího  vejce, 
pěsti,  zřídka  více.  Někdy  zvětšuje  se  ovarium  nápadně  rychle,  můžet 
prý  během  14  dní  dosáhnouti  velikosti  dětské  hlavy  ( Kiwisch ). 

Při  větších  hlízách  nastávají  příznaky  z tlaku  jejich  na  organy 
pánve;  stlačení  venae  iliacae  může  při voditi  záhať  její,  následkem 
kteréž  pak  dolní  končetina  puchne  (phlegmasia  alba  dolens). 

Hlízy  ovarialní  mohou  někdy  Y2  — 2 roky  v těle  býti,  aniž  by 
se  provalily.  Nejsou-li  velký,  může  se  hnis  zhustiti  i zesyřiti  (nebezpečí 
tuberkulosy);  hlíza  se  svraští  a může  konečně  úplně  zajizviti. 

Zůstávají-li  v těle  déle  za  peritonitických  přízuakův,  tvoří  se 
pseudomembranosní  srostliny  se  stěuou  břišní,  se  střevem  (konečníkem), 
s dělohou  a p. 

Absces  vaječníků  nalézáme  obyčejně  jednostranně,  zřídka  po  obou 
stranách  jako  jiné  formy  oophoritid  a jich  výsledků  (zejména  indura- 
tivní  hypertrofii  a granulami  atrofii). 

V případě  daném  dlužno  jest  vždycky  rozeznávati,  jeduá-li  se 
o hnisání  uvnitř  vaječníků  aneb  v okolí  jeho  (absces  intra-  neb  peri- 
ovarialní). 

Poznání 

oophoritidy  jest  dle  předeslaných  udání  obtížno,  zejména  proto,  že 
tvoří  jen  část  většího  komplexu  chorobných  známek  a tedy  vedle  dů- 
ležitějších a nebezpečnějších  chorob  probíhá.  Většina  tak  zvaných  dia- 
gnostikovaných oophoritid  jsou  periraetritidy. 

Poznati  lze  oophoritidu  jen  tehdy,  tvoří-li  ovarium  větší,  citlivý 
nádor,  jehož  okolí  normálně  se  chová. 

Též  diagnosa  hlízy  ovarialní  jest  obtížnou:  snadua  jest  mýlka 
s boubelem,  jehož  povlak  zanícen  jest.  Naopak  nemusí  býti  citlivost 
při  palpaci  ovarialní  hlízy  přílišnou  Rychlý  vzrůst  nasvědčoval  by 
hlíze,  byla-li  při  tom  pozorována  místná  citlivost  a horečka.  Nesnadné 
jest  rozeznání  od  hlízy  parametritické.  Hlíza  ovarialní  má  jakous  po- 
hyblivost, jest  přesněji  ohraničena,  a sousední  organy,  zejména  pochva, 
bývají  netknuty. 

Léčení 

jest  jako  při  perimetritidě. 

1.  Pokud  bolestivost  trvá:  klid,  autiphlogosa  (ledové  obklady, 
zavádění  kousků  ledu  do  pochvy,  studené  irrigace  dutým  zrcadlem  po- 
chvovým  aneb  chladičem  jiné  konstrukce),  po  případě  sopientia  (klysma 
s přísadou  opia,  suppositoria  s přísadou  morphia  aneb  extr.  belladonnae 
a pod.). 
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2.  Jakmile  zánětlivá  citlivost  pominula:  resorbentia  (potírání  tinct. 
jodovou  zevně  i uvnitř  na  klenbě  pochvové) , vkládání  suppositorií 
s přísadou  kalii  jodati,  jodolu  neb  jodofonnu,  zátek  vatových  namoče- 
ných v roztoku  Lugolově,  v jodovém  glycerinu  a p. 

Nastalo-li  hnisání,  a byl-li  absces  skutečně  poznán,  odporučuje 
se  punkce  a aspirace  hnisu  z pochvy  o, neb  z konečníku,  kteréžto  jed- 
nání jest  jako  nemoc  sama  povážlivým  a nebezpečným.  Cullingivorth 
(Lancet  1877)  vypravuje  o případu,  v němž  byl  u 451eté  ženy  nalezen 
v dolní  části  života  šplýchavý  nádor,  dosahující  nad  pupek.  Punkcí 
stěnou  břišní  a aspirací  vyprázdněn  litr  hnisavé  tekutiny.  Po  na- 
stalé smrti  objevila  lustrace,  že  byla  v dutině  břišní  hlíza,  jež  komu- 
nikovala s pravým  vaječníkem,  ale  i v levém  vaječníku  nalézala  se  hlíza. 


Chronická  oophoritis. 

Jsou  případy  zánětu  vaječníku,  kteréž  od  počátku  vlekle,  za  pří- 
znaků sice  trapných,  ale  málo  bouřlivých  probíhají.  Nebývají  affekcí 
řídkou  a poznávají  se  také  hojněji.  V celku  však  nevíme  mnoho 
o jejich  anatomické  jakosti  a hodnotě.  Jsou  zajisté  případy  původu 
různého.  Zdali  většinou  aneb  často  v granulami  úbyt  končí,  tedy  zá- 
nětem stromatu  s následujícím  svrašťováním  jsou,  nelze  ani  jistiti,  ani 
popírati,  vece  Olsliausen  ( Billroth : Handbuch  der  Frauenkrankheiten 
I.  6*  p.  29). 

Vyskytují  se  v času  pohlavní  funkce,  jmenovitě  u vdaných,  a 
jsou  následkem  jednak  pohlavního  podráždění  a úrazu,  jednak  jest  pří- 
činou jejich  zánět  endometria  a tuby,  jenž  na  ovarium  a jeho  pobřiš- 
nici  přechází.  Někdy  vyvinují  se  po  šestinedělí.  Gervis  (british  med. 
journ.  1883)  míní,  že  se  chron.  oophoritis  vyskytuje  téměř  výhradně 
v podruží  chorob  děl  ožni  ch:  endometritidy,  subinvoluce  a flexí. 

Scanzoni  viděl  affekce  ty  povstávati  také  po  akutních  zánětech 
v sousedství,  jmenovitě  konečníku. 

Tilt  myslí,  že  jsou  někdy  příjičného  původu  aneb  že  zbývají 
někdy  po  náhlých  osutinách  i po  hostci. 

M.  Duncan  poukazuje  ku  kapavce  jako  příčině  a viděl  chro- 
nickou oophoritis  též  po  potracení  i po  operacích  na  hrdle  dělohy  se 
vyvinovati.  Obyčejně  jest  interstitialní  a druhotnou,  předchází  pravi- 
delně obmezený  zánět  pobřišnice.  Nalézáme  jako  výraz  toho  pseudo- 
membrany,  ztluštění  albuginey  a zbytnění  interstitialní  tkáni. 

Chorobozpytný  nález. 

• 

Jest  různý,  někdy  shledáváme  indurativní  hypertrophii,  někdy  ‘ 
cirrhosi,  někdy  i vesicularní  degeneraci.  Někdy  jest  zachváceno  pouze 
jedno  ovarium,  obyčejně  obě. 

Noeggerath  rozeznává  dvě  stadia  affekce:  v prvním  jest  vaječník 
zvětšený,  kulatý,  infiltrovaný,  v druhém  zmenšený  a tvrdý.  Zvětšení 
organu  nebývá  příliš  značné,  obyčejně  nejvýš  na  dvoj-  neb  trojnásobný 
objem. 
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Duncan  shledal  v jednom  případě  obě  ovaria  zvící  slepičího  vejce, 
takže  se  dotýkala  svými  vnitřními  kraji. 

Nejčastěji  jest  o něco  zvětšený  vajeěník  nerovný,  hrbolatý,  albu- 
ginea  jeho  ztluštělá,  nad  povrch  vyčnívají  napjaté  míšky  a malé  bou- 
bele,  jichž  obsah  jest  kalný,  někdy  colloidní  i krvavý.  Stroma  jest 
zhuštěno,  cévy  ektatické,  jinde  ztlaěené,  míšky  místy  zašly.  Někdy 
jsou  změny  pouze  v části  ovaria  vyznačeny.  Nejčastéji  charakterisován 
jest  chorobný  pochod  úbytem  parenchymu  a zbytněním  stromatu. 

Y okolí  vaječníků  bývají  adhaese  a pseudomembrany  někdy  dosti 
značné  tloušťky  (perioophoritis). 

Někdy  lze  viděti  chorobné  změny  i na  sousední  tubě,  kteráž 
může  být  s vaječníkem  srostlá,  hydropická'  a p. 

Nemáme  mnoho  chorobozpytuých  udání  o chorobě  čili  lépe  o cho- 
robách těch;  jsouce  affekcemi,  kteréž  život  neohrožují,  stávají  se  jen 
nahodile  a zřídka  předmětem  anatomického  vyšetření. 

Příznaky 

jsou  málo  vytčeny.  Nemocné  pociťují  fixní,  temnou  bolesť  v jednom 
neb  obou  vaječnících  (ovaralgie,  oophoralgiej,  druhdy  prostírá  se  bolesť 
i do  kříže  i do  stehen.  Jest  stálá  a zvyšuje  se  při  chůzi,  při  namá- 
hání tělesném,  při  stolici,  při  sbydlení,  někdy  při  každém  pohybu. 

Při  tlaku  jest  zachvácená  strana  citlivou. 

Ornýra  bývá  nepravidelnou,  obyčejně  jest  následkem  irritace  hojnou 
a častou;  někdy  jest  provázena  křečovitými  bolestmi  různé  intensity 
(ovarialní  dysmenie)  Při  hojné  čmýře  jest  obyčejně  bolesť  slabší. 

Někdy  jest  sterilita. 

Častým  zjevem  jsou  rozličné  neuralgické  affekce : hřbetní  nervy 
poskytují  symptom  tak  zvané  spinalní  irritace.  jsouce  citlivými  při  svém 
vystoupení  z páteře;  jindy  dostavují  se  opět  záchvaty  bemikranie,  hy- 
sterie a podobných  nervosních  porušení.  Znám  jest  výrok  Charcotův, 
že  podráždění  aneb  stlačení  vaječníků  může  někdy  po  vůli  vyvolati 
aneb  zaraziti  záchvat  hysterie.  Při  iudagaci  nalézáme  jedno  aneb  obě 
ovaria  citlivými,  obzvláště  při  palpaci  bimanualní.  Resisteuce  a zvět- 
šení ovarií  jest  různé. 

Ye  sporých  případech  jsou  vaječníky  skloněny,  sestouply  do  Dou- 
glasova  vaku  nalézajíce  se  v poloze  hluboké,  takže  je  lze  pod  kleubou 
pochvy  hmatati.  V případech  těch  jest  citlivosť  jich  největší.  Děloha 
nebývá  citlivou,  ovšem  ale  vzbudíme  bolesť  jejími  passivními  pohyby. 

Průběh 

jest  zdlouhavý,  můžeme  nemocné  pozorovati  po  léta,  aniž  by  změn  bylo 
v subjektivních  a objektivních  příznacích. 

Obyčejný  výsledek  jest  jizvatá  změna  infiltrované  tkáně  a poru- 
šení, oddělení  i zahynutí  malých,  boubelovitě  degenerovaných  míšků. 
Někdy  tato  boubelovitá  degenerace  stále  pokračuje. 

Zřídka  nastává  po  několika  měsících  polepšení,  ovšem  ale  může 
druhdy  i zhojení  nastati  {A.  Martin).  Pravidelně  vyvinuje  se  svra- 
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štění  a senilní  involuce  vaječníku,  po  případě  předčasná  senescence 
nemocné  osoby,  takže  čmýra,  dříve  hojná  a bolestná,  mizí  velmi  záhy 
docela. 

Poznání 

nemoci  jest  anamnesou  a bimanualním  ohmatáním  možno.  Vyšetření 
místné  jest  druhdy  dosti  nesnadným,  poněvadž  bývají  srostliny  a vý- 
potek  v okolí.  Vaječník  musíme  hmatati  zvětšený,  pevný  a citlivý. 
Leží  při  děloze  aneb  na  dně  Douglasova  vaku.  Lze  jej  ohmatati  tím 
spíše,  čím  hlouběji  leží.  Někdy  lze  na  něm  cítiti  vyčnívající  hrboly, 
kteréž  by  náležely  vesiculím  a malým  boubelům  vaječníku,  a jimž  ně- 
kteří gynaekologové  pathologickou  cenu  přičítají. 

Léčení. 

Jest  potřebí,  aby  nemocná  dbala  pohlavního  klidu  a všeho  se 
vystříhala,  co  by  místnou  irritaci  objitřiti  mohlo.  Ve  vleklých  pří- 
padech má  zavedení  měkkého  věnečku  velkou  výhodu : fixuje  dělohu 
a jest  odíranou  při  sbydlení.  Úlevy  lze  zjednati  místným  krvácením, 
revulsivy  (sinapismem,  vesicantiemi),  projímadly  a antiphlogosou.  Ně- 
kteří odporučují  jako  derivans  leptání  hrdla  děložuího  (lapisem) ; je-li 
choroba  dělohy,  vyžaduje  ovšem  vhodného  léčení. 

Je-li  současně  perioophoritis,  lze  použiti  prostředků,  kteréž  vstře- 
bání výpotků  podporují:  jodové  tinktury  (natírané  zevně  i do  klenby 
pochvy  zrcadlem),  jodových  sloučenin  (tamponů  smáčených  v roztoku 
jodkalia  10 — 15  grm. : 200),  natírání  šedou  mastí  a p.  Též  odporu- 
čují se  jodové  lázně  v Ilallu,  Kreuznachu,  Krankenheil-Tolzu,  Dárkově, 
Jastrzembě,  slatinné  lázně  ve  Františkových  Lázních,  v Elsteru  a p., 
někdy  vyhovují  také  obyčejné  lázně  35°  C.  teplé. 

Proti  bolestem  z chronické  oophoritidy  dáváme  různá  narcotica 
známým  způsobem  (suppositoria,  a sice  na  2’5  butyri  cacao  001  raor- 
pliia  aneb  0'02 — 0‘05  extr.  belladonnae;  tampony  pomazané  ung.  bel- 
ladonnae,  aneb  douche  vaginální  odvarem  15  grm.  fol.  hyoscyami  na 
jeden  litr  vody). 

Slýchal  jsem  odporučovati  proti  bolestem  těm  také  teplé  obklady 
ze  slatinného  bahna  z Františkových  Lázní. 

Proti  menorrhagiím  z chron.  oophoritidy  užíváno  v posledním 
čase  s dobrým  úspěchem  extr.  fluid  hydrastis  Canad  (3 — 4krát  denně 
po  20 — 40  kapkách). 

1.  Extr.  fluid  hydrast.  Canad.,  Vini  malacensis  aua  grm.  30, 
Syr.  Cinnamomi  grm.  15.  MDs.  Za  2 — 4 hod.  káv.  lž. 

2.  Hydrastiu  muriat.  grm.  L — , Aq.  fervidae  grm.  10,  Aq.  flórům 
aurant,  Syr.  menthae  ana  grm.  5.  MDs.  za  2—4  hod.  15 — 25  kapek. 

Je-li  nemoc  zdrojem  trapných  bolestí,  nervosního  rozrušení  a pů- 
sobí-li  následkem  kleslé  výživy  i na  ostatní  tělo  vážně,  nezbývá  než 
exstirpace  ovarií  čili  kastrace.  A.  Martin  vykonal  ji  do  roku  1886 
z příčiny  oophoritidy  a perioophoritidy  se  zdarem  ve  všech  svých  25 
případech, 
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Perioophoritis. 

Jménem  tím  naznačujeme  zánět  pobřišnice  okolo  vaječníku.  Vy- 
vinuje se  primárně  zřídka;  častěji  tvoří  se  sekundárně  provázejíc  ooplio- 
ritidy.  Tvoří  se  pak  adhaese  na  povrchu  ovaria  v podobě  tenkých 
nitek  i jemných  mázder,  kteréž  vaječník  spojují  s širokým  vazem, 
s tubami,  pobřišnicí  Douglasova  vaku,  s dělohou  i střevem.  Někdy 
jsou  srostliny  dosti  tlusté  a tuhé,  takže  jest  ovarium  pseudornembra- 
nami  úplně  pokryto  a fixováno.  Propadává  pak  snadno  úbytu  jednak 
tlakem  hmoty  výpotkové,  jednak  překážkou  v přítoku  krve. 

Srostliny  bývají  častou  příčinou  dislokací  vaječníku,  takže  jej 
různým  směrem  pošinutým  spatřujeme:  nejčastěji  1.  dolů  po  zadní  ploše 
širokého  vazu,  že  leží  na  dně  Douglasova  vaku  aneb  2.  dovnitř,  že  se 
blíží  děloze,  s níž  byl  široce  srostl. 

Příznaky 

jsou  jako  u perimetritidy.  Když  vyvinuly  se  pseudomembrany  okolo 
vaječníku,  povstává  při  periodickém  napuchnutí  jeho  stav  podrážděni. 
Pseudomembrany  vytvořené  a ztluštělá  albuginea  znesnadňují  dehiseenci 
míšků,  takže  povstávají  příznaky  tak  zvané  ovarialuí  dysmenie  a úplná 
sterilita  následovati  může. 


Příčiny. 

Především  způsobuje  perioopkoritidu  nákaza  kapavková,  a sice 
jest  pak  zánět  oboustranný. 

Y jiných  případech  se  jedná  o chronický  zánět  pobřišnice,  jenž 
udržován  jest  chron.  oophoritidou. 

Olshausen  (A.  f.  G.  1871,  II.  280)  pozoroval  pevný,  tlustý  vý- 
potek  okolo  obou  vaječníků  u novorozeného  plodu,  u něhož  byla 
atresie  trubice  močové,  povstala  dilatace  měchýře  a nepravidelnou  ko- 
munikací s dělohou  i městnání  moči  v děloze.  Moč  prostoupila  odtud 
roztaženými  tubami  do  pobřišnice,  kdež  intensivní  zánět  způsobila. 

Předpověď 

jest  pochybná  i co  se  týká  vyléčení  obtíží  i co  do  možnosti  oplodnění. 
Velmi  časta  jest  s ohledem  na  znesnadněnou  ovulaci  úplná  steriluosť. 
Někdy  jest  i tuba  obalena  výpotkem  a s vaječníkem  v nádor  různé 
podoby  a velikosti  srostla,  častá  jest  také  obliterace  její,  takže  také 
přístup  spermatozoí  nemožným  se  stává. 

Léčení. 

Klid,  projímadla  (obzvláště  při  levostranné  affekci,  aby  tlak  na- 
plněného konečníku  se  vymýtil) ; je-li  čmýra  bolestnou,  sopientia,  a 
dobře  jest,  když  se  vždycky  na  loži  odbude,  provázejí-li  ji  známky 
značnější  irritace. 


Tuberkulosa  vaječníků. 
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Dále  odporučujeme  resorbentia,  solné  lázně  a p.  V nejhorších 
případech  lze  vykouati  vynětí  vaječníků  ( Trenholm , R.  Battey ),  po 
němž  často  bolesti  z ovarialní  dysmenie  úplně  vymizely  a perimetritis 
zašla.  — 


V. 


Tuberkulosa  vaječníků 

jest  affekcí  velmi  řídkou.  Kiwisch  jí  vůbec  neviděl.  Rokitansky  znal 
jediný  případ:  byly  hojné,  kulaté,  žluté,  sýrovité  uzliny  ve  vaječnících, 
z nichž  povrchní  seděly  v albuginei  a vyčnívaly;  současně  byla  tuber- 
kulosa plic,  střev,  tub  a pobřišnice. 

Talamon  (Progres  med.  1878)  nalezl  u 61etého  dítěte  zemřelého 
tuberkulosuím  zánětem  plen  mozkových  (miliarní  tuberkule  na  spodině 
mozku  v pie  a v plicích)  ovarie  hrbolaté,  zatvrdlé  a infiltrované  sýro- 
vitou  hmotou. 

Samostatná  tuberkulosa  vaječníků  není  vůbec  známa,  ovšem  ale 
jsou  případy  sdružené  s tuberkulosou  dělohy,  tub,  sousedních  žláz,  plic 
a organův  jiných,  zejména  pobřišnice. 

Ovaria  jsou  pak  zvětšena,  povrchní  stěna  ztluštělá,  krevnatá, 
pokrytá  uzlinami  tuberkulosními,  a také  uvnitř  jsou  doupata,  naplněná 
tuhou  aneb  polotekutou  tuberkulosní  hmotou. 

Dodatek. 

Amyloidní  degeneraci  cev  ovaria  pozoroval  Klob  (Pathol. 
Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane.  Wien  1864)  v řídkých  případech. 

Echinococcus  vaječníků  pozorován  od  O.  Petita  (případ  z r. 
1812).  Neisser  (die  Echinococcuskrankheit,  Berlin  1877)  zmiňuje  se 
o 7 případech,  Davaine  o 4 případech  měchožila  vaječníků. 


Oddělení  páté. 
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ČÁST  PRVÁ. 

Nemoci  vazů  kulatých. 

1.  Vazy  kulaté  scházejí,  kde  jest  nedostatek  dělohy  a tuby, 
budiž  již  tento  na  obou  stranách  aneb  jednostranný. 

2.  Boubele  (kysty)  jejich  lze  zváti  b y d r o k e lam  i,  když  pro- 
nikají dučejem  tříselným  do  velkého  pysku  stydkého  ( Aubenas : des 
tumeurs  de  la  vulve.  These  de  Strasbourg  1860).  Poukazujeme  ku 
str.  139  tohoto  díla. 

Tekutina  hromadí  se  v roztažených  smyčkách  tkáni  kulatého  vazu 
aneb  v persistujícím  kanálku  Nuckově,  tedy  bud  ve  vazu  neb  okolo 
něho  ve  vaku  pobřišnicí  tvořeném.  Jest  čirá,  průsvitná,  někdy  zelenavá. 

Nádor  vytvořený  jest  měkký,  obyčejné  as  zvící  vejce,  leží  v du- 
čeji  tříselném  aneb  v pysku  stydkém  a nedá  se  zatlačiti,  když  se  byl 
proč.  vaginalis  (canalis  Nuckii)  na  vnitřním  otvoru  tříselném  uzavřel 
(hydrocele  cystica  s.  saccata).  Lig.  teres  leží  jako  bélavý  provazec  na 
zadní  a vnitřní  straně  kysty. 

Někdy  zůstává  v komunikaci  s dutinou  pobřišnice  a jest  po  pří- 
padě komplikace  s hernií  ovarialní.  Jestliže  proč.  vaginalis  na  něko- 
lika místech  obliteroval,  nalézáme  2 i více  oddělených  kyst. 

Obtíží  při  jednoduché  hydrokeli  kulatého  vazu  nebývá.  Zaní- 
cené hydrokely  podobají  se  velice  sevřeným  kýlám  střeva  neb  pře- 
pony, poněvadž  bývají  příznaky  peritonealní. 

O.  Ghiari  sdělil  3 případy  toho  druhu  z kliniky  Dumreicherovy 
(Wiener  médie.  Blátter  1879). 


Léčení 

jest  as  takto  vymezeno : 

1.  Je-li  možno  nádor  do  dutiny  břišní  zatlačiti  (je-li  komunikace 
s ní),  budiž  nošeno  bracherium. 


Nádory  vazu  kulatého. 


857 


2.  Neuí-li  to  možno,  že  na  vnitřním  otvoru  srostení  vaku  Nuk- 
kova  povstalo,  budiž  vykonána  puukce  a aspirace  obsahu.  Po  případě 
může  se  vstřikuouti  Lugolský  roztok,  jodová  tinktura  ( J . Bell),  líh 
aneb  roztok  karbolové  kyseliny  ( Ingersoll ),  aby  vzbuzeným  zánětem 
stěny  vaku  srostly. 

Nicolayscn  popsal  případ  dvojí  liydrokely  kanálku  Nuckova  u dívky 
4 */2 leté,  kdež  trvala  komunikace  s dutinou  pobřišnice  a kdež  byly 
zevní  konce  vazů  kulatých  naběhly  zvící  plochého  bohu  (myomy). 

3.  Natržením  cév  může  povstati  krvácení  do  dužniny  kulatého 
vazu  (obzvláště  při  porodu).  Nékdy  vyvinul  se  i zevně  hmatný,  krvavý 
nádor.  Jindy  pozorován  byl  výron  krve  do  váčku  peritonealního  vůkol 
vazu  kulatého.  Haematom  kulatého  vazu  popsal  Gottschalk  (Centr, 
f.  Gynaek.  1887,  č.  21): 

U ženy  dvakrát  porodivší  povstal  v tříslech  nádor  bolestivý  zvící 
ořechu  vlaského,  jenž  za  hernii  považován  byl.  Bracherium  nošeno 
přes  3 léta.  Zatím  dosáhl  nádor  velikosti  vejce  slepičího,  a bolesti 
staly  se  nesnesitelnými.  Nádor  ležel  na  horizontální  větvi  kosti  stydké, 
byl  pokryt  kozí  normální,  hladkého  povrchu  a pružné  konsistence. 

Do  dučeje  třísmvého  vysýlal  výběžek,  nedal  se  tlakem  zmeušiti, 
poklep  nad  ním  byl  temný  a nebylo  průsvitu. 

Nádor  byl  exstirpován  a podal  nález,  že  jednalo  se  o boubel 
krvavý,  jehož  3 mm.  tlusté  stěny  tvořila  vlákna  vazu  kulatého  a ni- 
koliv vychlípený  váček  pobřišnice. 

Případ  poslednějšího  druhu  popsal  R.  Koppe,  totiž  haemato- 
keli  processus  vaginalis  peritonei  (Centraibl.  f.  Gynaekol. 
18S6,  č.  12).  Nalezl  u 271eté  ženy,  kteráž  pouze  jedenkrát  porodila, 
Vv  třísle  nádor  zvící  slepičího  vejce,  pružné  konsistence,  jenž  do  dučeje 
tříslového  stopku  vysýlal  a z něhož  po  naříznutí  měkkou,  mazlavou, 
čokoládovou  hmotu  vyprázdnil.  Dutina  měla  zcela  hladké  stěny.  (Ostatní 
detail  viz  v orig.) 


4.  Pevné  nádory  vazu  kulatého. 


Jsou  obyčejně  původu  desmoidního  (fibromy,  myomy,  sar- 
komy) a lze  je  dle  sídla  děliti: 

a)  na  intraperitonealní,  leží-li  na  vazu  kulatém  od  jeho  vzniku  na 
děloze  až  ku  vnitřnímu  ústí  dučeje  tříselněho ; 
l>)  na  intracanalicularní,  pokud  se  nalézají  v dučeji  tříselném ; 
c)  na  extraperitonealní , leží-li  zevně  od  dučeje  tříselného,  tedy 
hlavně  ve  velkém  pysku  stydkém. 

Mnohé  nádory  stěny  břišní  mají  původ  a vznik  svůj  ve  vazu 
kulatém. 


Někdy  skládá  se  nádor  ze  segmentu  intra-  i extraperitonealního. 
intraperitonealní  c h nádorů  vazů  kulatých  popsali 
WwráeZ  (Pathol.  d.  weibl.  Sexualorgane  in  Lichtdruckabbildungen  Tab. 
dl.:  Polypy  vazu  kulatého  zvící  bobu  u 76  let  staré  ženy),  Duncan 
(Edinb.  ^ouru'  1876 : stopkatý  nádor  zvící  vejce  slepičího), 

Klemwachter  (Zeitschrift  f.  Geb.  und  Frauenkr.  VIII.  r.  1882:  stop- 
<atý  nádor  na  vazu  kulatém  srostlý  s oponou  zvící  hlavy,  těžký  1750 
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gnn. ; dčlolia.  ležela  za  nádorem,  jenž  vycházel  stopkou  ztloustl  olůvka 
od  levého  vazu  kulatého  ve  vzdálenosti  as  2V2  cm.  od  jeho  iuserce  na 
děloze  a v průměru  měl  18,  16  a 10  cm. 

Případ  čistého  uádoru  intracanalieularního  pozorován 
nebyl,  ovšem  se  ale  nádory  vazu  kulatého  někdy  prodlužují  do  duěeje. 

Nádory  vazu  kulatého  extraperitonealní  objevují  se  zprvu 
v okolí  zevního  ústí  tříselného,  ve  velkém  pysku  ( Spencer  Wells-. 
h řiti sh  med.  Journ.  1865,  Winckel  1.  c.  tab.  31)  někdy  vzrůstají  do 
stěn  břišních,  do  jamky  kyčelní  i do  malé  pánve. 

Svou  povahou  morphologickou  byly  nádory  kulatého  vazu: 

a)  F i b r om  y,  myomy,  f i b r o m y o m y (fibromy  kulat.  vazu 
zvící  pomeranče  a kokosového  ořechu  popsal  Wells). 

h)  Myxo  libro  my  (Duplay : Arch.  gén.  de  méd.  1882  Mars). 

c ) Myoma  lymphangiéctodes  ( Leopold : A.  f.  G.  XVI. 
pag.  402.  1 880 : myom  s d i 1 a t a c í lymphatických  mezer  a 
prostorů;  byl  24  liber  těžký,  laločnatý,  do  stén  břišních  vzrostlý, 
obsahoval  hojné  dutiny  zvící  hrachu  až  pěsti,  jež  byly  tekutinou  na- 
plněné a endothelem  povlečené ; případ  ten  vyskytl  se  u multi  páry 
po  pravé  straně  břicha,  sahal  hluboko  do  pánve  a do  výše  8 cm. 
nad  pupek,  byl  consisteuce  polopevné;  byla  vykonána  zkušebná  incise ; 
po  nastalé  smrti  objevila  nekroskopie,  že  bylo  pravé  lig.  teres  změněno 
v provazec  13  cm.  dlouhý,  uprostřed  ztluštělý,  vzhůru  ztenčený,  dolů 
přecházelo  vějířovitě  na  nádor  popsaný,  jenž  vycházel  z místa  inserce 
kulatého  vazu  v tříslech. 

d)  Fibromyosarcom  ( Sánger  A f.  G.  XXI.  288  r.  1883). 

Žena,  kteráž  3 krát  porodila,  pozorovala  od  17.  roku  pevný 

nádor  v pravém  třísle ; po  5 letech  nádor  rychleji  rostl,  takže  dosa- 
hoval nad  pupek,  byl  zvící  dětské  hlavy,  zužoval  se  k dučeji  třísel- 
nému  a sestupoval  až  do  malé  pánve.  Při  indagaci  pochvou  bylo  též 
lze  nádor  ohmatati,  byl  zde  měkčí  cousistence,  ale  nehybným,  jakoby 
od  kostí  pánve  pocházel.  Podniknutá  exstirpace  se  úplně  nezdařila,  ne- 
mocná zemřela  následujícího  dne. 

Nádor  vyňatý  byl  laločnatý,  na  průřezu  bledě  růžový,  vláknitý 
a křehký,  pocházel  od  pravého  vazu  kulatého,  jenž  byl  u porovnání 
s kulatým  vazem  druhé  strany  o 3 cm.  delší  a vějířovitě  jemnými 
vlákny  do  nádoru  se  ztrácel. 

Při  drobnohledném  zkoumání  nalezeno,  že  se  skládá  z hladkých 
vláken  svalových  a vlnitého  vaziva,  mezi  jehož  vlákny  byla  hnízda, 
naplněná  hojnými  buničkami  kulatými  o velkých  zrnech  a buničkami 
vřetenovými. 

é)  cystofibrom  (s  boubeli  naplněnými  tmavohnědou  vážkou 
tekutinou). 

f)  fibrom  zvápnělý  ( Virchow : Krankbafte  Geschwúlste  n. 
p.  222)  Walther  popsal  podlouhlý,  běložlutý  kámen,  nalezený  v ku- 
latém vazu  36tileté  ženy;  rovněž  zmiňují  se  Boivin  a Duges  o kostnatém 
útvaru  kulatého  vazu. 

Nádory  kulatých  vazů  spůsobují  příznaky  různé  podle  svého  sídla 
své  velikosti  a povahy. 
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1.  Jsou-li  intraperitonealní,  pozorujeme  nádor  pohyblivý  mezi 
měchýřem  a dělohou.  Mýlka  jest  možná  se  subperitonealním  myomem 
přední  stěny  dělohy,  s nádorem  širokého  vazu  i vaječníku. 

2.  Jsou-li  extraperitouealní,  nalézáme  nádor  v tříslech  směrem  od 
duěeje  k pysku  stydkému.  Vývoj  nádoru  jest  obyčejně  volný. 

Podle  své  povahy  jsou  pevné  nádory  kulatého  vazu  různé  pe- 
vnosti a objemu,  stopkaté  aneb  našedlé ; kůže  se  dá  nad  nimi  nad- 
zdvihnout aneb  jest  přirostlá;  při  kašli  se  podoba  nádoru  nemění; 
zatlaciti  je  není  lze,  zvětšují  se  někdy  v čmýře  a v těhotenství  (jeť 
známo,  že  se  kulaté  vazy  v těhotenství  pravidelně  súčastňují  liyper- 
trofie  dělohy);  bolestivý  při  tlaku  nejsou,  ovšem  ale  mohou  býti  pů- 
vodem bolestí  stálých  aneb  občasných. 

Mýlka  jest  možná : 

a)  s hernií  střevní  (tato  však  zvětšuje  se  při  kašli); 

h)  s hernií  ovarialuí  (tato  spůsobuje  dysmeuické  příznaky) ; 

c)  s hernií  lipomatosní  (lipoma  subserosum).  *) 

d)  s hernií  přepony  (h.  epiploica). 

Podoba  nádorů  jest  kulatá  aneb  podlouhlá,  vej čitá,  povrch  jest 
obyčejně  hladký,  cousistence  pevná,  fluctuace  není  (rozdíl  od  hydrokely), 
pravidelně  jsou  nebolestivy  a víc  aneb  méně  pohyblivý. 

Roste-li  nádor  do  malé  pánve,  dostavuje  se  dysurie,  bývají  různé 
algie,  po  případě  i zácpa. 

Komplikace  jsou  řídký:  s hernií  ovarialuí  ( Eecker : Disser- 
tace  Lipská  1882;  330  gr.  těžký  myom  kulatého  vazu  ležel  s conge- 
nitalní  kýlou  ovaria  v společném  vaku  kýlovém),  s hydrokelí  dučeje 
tříselného  ( Nicolaysen : Norsk.  Magazín  XII.  p.  650). 


Léčení 

obmezuje  se  na  zlepšení  nahodilých  přízuakův.  Radikální  zhojení 
možno  jest  pouze  exstirpací,  kteráž  bývá  někdy  operací  velmi 
nebezpečnou,  na  př.  v případě  Kleinwáchtrově,  kdež  tumor  srostliny 
měl  s přeponou  a s pobřišnicí  postranní. 

v,  V Případech  nádoru  intraperitonealního  jest  nutua  laparotomie, 
v případech  nádoru  extraperitonealního  lze  vyjiti  zevní  incisí  a pod- 
vázáním nádoru. 


Klob  zmiňuje  se  také  o subserosním  lipomu,  jenž  pozorován  byl  zvící 
ořechu  na  levem  lig.  teres. 


])r.  Jaromír  Nečas.  Nemoci  vazů  širokých. 
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ČÁST  DRUHÁ. 

Nemoci  vazů  širokých. 

0 zállětll  již  pojednáno  bylo  v stati  o pararaetritidě,  kamž 
odkazujeme,  rovněž  byla  již  zmínka  učiněna  o krvácení  do  tkáni 
širokého  vazu  v pojednání  o extraperitonealuí  haematokeli. 

1.  Boubele  (kysty)  širokého  vazu  vycházejí  ze  zbytku  ústrojí 
Wolffova  čili  z tak  zvaného  organu  Rosenmúllerora  (parovaria) , 
pročež  vůbec  kystami  párová  rialními  se  zovou.  Leží  ve  vazu 
širokém,  rozpínají  jeho  stěny  a nemají  obyčejně  žádné  stopky.  Jen 
tehdy  vyvine  se  stopka,  roste-li  parovar.  kysta  jednostranně.  Můžeť  se 
přední  neb  zadní  list  pobřišuice  vypnouti  a stopku  utvořiti,  jež  pak 
toliko  duplikaturou  pobřišuice  jest  a též  okolo  osy  zakroutiti  se  může. 

( L . Tait.) 

Parov.  kysty  nedosahují  obyčejně  velkého  objemu,  než  byly  přece 
pozorovány  případy,  že  vyplňovaly  dutinu  břišní. 

Vaječuík  lze  téměř  vždy  od  nich  odděliti  a jeho  mesovarium 
bývá  netknuto,  tuba  se  pak  obyčejně  vine  a rozpíná  po  povrchu  bou- 
bele v oblouku  20  — 30  cm.  dlouhém.  Stěny  parovarialní  kysty  bývají 
tenký  a smrštny  (retracti lni),  neboť  obsahují  hladká  vlákna  svalová 
(Spiegelberg) ; výminkou  jest  sténá  tlustší;  vnitřní  plocha  jest  kryta 
výstelkou  mihavou  (řasiukovou),  někdy  dlaždicovou  i válcovou.  Dutina 
bývá  jednoduchá,  obsah  jest  čirý,  vodnatý,  nízké  váhy  potažné  (1003 
Bantock),  jasně  žlutavý,  slabě  alkalický,  dokázati  lze  v něm  chloridy, 
ale  jen  stopy  bílkoviny,  již  sraziti  lze  z něho  kyselinou  dusičnou,  ni- 
koliv však  varem.  Zkalení  povstalé  kyselinou  dusičnou  zvětšuje  se 
přidáním  kyseliny  octové  (=r  albumen),  ale  rozpouští  se  kysel,  octovou, 
jedná-li  se  o paralbumin.  Bocquillon  (Arch.  de  tocologie  1886)  nalezl 
v obsahu  parovarialních  kyst  3 ' 3 5 °/0  m u c i n u.  Winckel  (1.  c.  p.  81) 
udává,  že  vyprázdnil  z velké  kysty  parovarialní  téměř  15  litrů  jasné 
tekutiny,  kteráž  alkalicky  reagovala,  sedimentu  netvořila  a při  vaření 
nepatrné  se  zakalila  obsahujíc  jen  1/G — 1/b  volumprocenta  bílkoviny. 
Drobnohledem  bylo  lze  dokázati  krevní  buničky,  mikrocyty, 
bílé  buničky  krevní,  trť,  cholesterin,  velké  ztučnělé  buňky ; lučebně 
nalezeno  mnoho  chloridů,  paralbumin,  ale  jen  spoře  bílkoviny ; Scliats 
nalezl  ve  svém  případě  potažnou  váhu  =1012,  serumalbuminu  l‘8n/0, 
fibrinogen  a l°/0  popele  (K,  Na,  Ca,  P205,  C02,  Cl),  něco  bylo  také 
tuku  a močoviny.  Uvnitř  nalezl  Winckel  výstelku  dlaždicovou,  skládající 
se  z malých,  ploských  buniček  o velkém  zrnu  a jemně  zrnitém  proto- 
plasmatu.  Buniček  řasinkových  Winckel  nenalezl. 

Též  Fischel  (Uiber  Parovarialcysten  uud  parovariale  Kystome, 
A.  f.  G.  XV.  203)  neshledal  v parovaruích  kystách  mihavé  výstelky  a 
myslí,  že  může  epitkel  v trubinách  parovaria  na  nižším  stupni  vývoje 
zůstati  a tedy  nedospěti  k vyvinutí  řasinek.  Týž  autor  rozeznával  na 
stěně  boubelu  dvě  vrstvy,  spojené  chabým  vazivem: 

1.  Zevní,  jež  skládala  se  z vaziva  pomígepého  hladkými  vlákny 
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svalovými  (na  povrchu  jsou  svalová  vlákna  nejhustěji,  probíhají  podol 
i na  přič  tvoříce  jakous  muscularis  (na  níž  přiléhá  chabým  vazivem 

serosa).  , 

2.  Vnitřní,  hladkou  aneb  svraštěnou,  kulatými  klky  aneb  pupenci 

opatřenou,  jež  obsahuje  vláknité  vazivo,  kryté  válcovým,  jednovrstevným 
epithelem. 

Spiegelberg  rozeznával  v stěně  kysty  parovarialní  docela  vrstvy 
tři  (A.  f.  G.  I.),  vnitřní  a zevní  fibrosní,  střední  pak  skládající  se  z va- 
ziva chabého. 

Vývoj  parov.  kyst  jest  volný.  Objevují  se  jen  spoře  ve  věku 
pokročilém,  v době  pohlavního  života,  zřídka  po  menopause.1)  Ale 
u dětí  novorozených  byly  častěji  nalezeny  na  vazu  širokém  malé  bou- 
bele  našedlé  aneb  stopkaté,  jež  byly  zvící  prosa  až  zvící  oříšku  a za- 
jisté z parovaria  pocházely.  Výstelka  jejich  byla  válcová,  někdy  řa- 
siuková.  Jsouce  malé  nemají  klinického  zájmu. 

Winckel  nalezl  parovarialní  kystu  jako  bob  velikou  u novoroze- 
ného děcka,  tedy  zajisté  vrozenou. 

Jak  Sinéty  se  domnívá,  nasvědčuje  jich  hojnější  nález  u novo- 
rozených patrně  tomu,  že  často  samoděk  zacházejí  a tedy  později 
řidčím  úkazem  bývají  (Traité  prát.  de  gynécologie  1884,  p.  866). 

Příznaky. 

Pokud  zůstává  boubel  parovarialní  malým,  nečiní  příznakův  a ne- 
bývá poznán.  Jakmile  pak  objem  jeho  se  stal  větším,  obtěžuje  sou- 
sední ústrojí  a porušuje  jejich  činnost.  Zejména  dostavují  se  obtíže 
při  močení  a kálení  (bolestný  tlak  na  moč,  časté  močení,  zácpa  a p.). 
Čmýra  zůstává  často  velmi  dlouho  bez  porušení.  Stěnou  břišní  hma- 
táme nádor  kulatý,  hladký,  nebolestivý,  jenž  šplýchá.  Někdy  jej  lze 
i poklepem  dokázati ; ztemnění  jest  uprostřed  života  a nemění  se  při 
změně  polohy  těla.  Nabyla-li  kysta  parovarialní  zvlášť  velikého  ob- 
jemu, pozorujeme  na  roztaženém  životě  striae,  stlačením  žil  pánve  trpí 
odtok  krve,  dostavuje  se  oedem  nohou,  tvoří  se  městky,  po  případě 
jest  tlakem  nádoru  dýchání  obtíženo,  shledáváme  dusnost,  bušení  srdce 
a pod.  Sahá-li  do  hloubi,  lze  jej  i pochvou  dobře  ohmatati,  poněvadž 
klenbu  pochvy  stlačuje.  Děloha  bývá  elevována. 

Poznání. 

Mýlka  jest  možná  s boubelem  vaječuíku  a často  není  vyhnutí, 
i když  veškeré  vlastnosti  nádoru  správně  uvážíme. 

S exsudatem  se  nemůžeme  mýliti,  neboť  tvoří  tento  nádor 
pevný,  ne  zcela  ohraničený  a bolestný,  kdežto  jest  boubel  pohyblivý, 
dobře  ohraničený  a nebolestivý. 

Pii  haematokeli  padá  na  váhu  povstání  náhlé  a symptomy 
reakce:  bolesť,  horečka,  nausea  i vrhnutí. 

Hydrosalpinx  nedosahuje  obyčejně  takové  velikosti. 

) Schatz  popsal  případ  velkéko  boubele  širokého  vazu,  jenž  vyskytl  se 

u ženy  66  let  staré  (A.  f.  G.  IX.  1876). 
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Při  těhotenství  mimoděložním  jest  důležitý  moment : 
menopausa,  změna  prsův  a vnitřních  rodidel  (čípek,  barva  sliznice 
pochvové). 

Při  retroflexi  dělohy  těhotné  nelze  se  mýliti,  jest  meno- 
pausa, obyčejně  zadržení  moči,  a lze  dokázati,  že  nádor  do  hrdla  dě- 
ložního  přechází. 

Subperitonealní  myomy,  haematometru  a p.  nemů- 
žeme snadno  za  kystu  parovarialní  považovati,  již  pouhá  resistence 
světla  dá. 

Nejdůležitějšími  kriteriemi  diagnostickými  jsou : nález  ovaria 
po  straně  nádoru,  pomalý  jeho  vzrůst,  unilocularita,  čirý  a lehký  obsah, 
jenž  bílkoviny  velmi  spoře  má.  O věcech  těch  poučení  nám  dá  puukce. 
Někdy  nalezeny  byly  také  buničky  výstelky  řasinkové  ve  vyprázdněném 
obsahu ; ačkoliv  jest  nález  ten  pathologicky  určitým,  není  nedostatek 
jeho  řídkým,  a nepadá  na  váhu,  nemajíť  často  parovar.  kysty  výstelky 
řasinkové.  Bird  (med.  times  1851  July),  později  Baker  Brown  tvrdili, 
že  všecky  veliké  kysty  o jedné  komoře  nenáleží  vaječníku,  nýbrž  ši- 
rokému vazu.  Diferenciální  diagnosu  mezi  boubelem  vaječníku  a par- 
ovaria  podal  Spencer  Wells  (medical  times  1875). 

Tekutina  boubele  vaječníku  jednoduchého  (též  o jedné  komoře) 
obsahuje  buněčné  elementy,  má  potažnou  váhu  nad  1010,  po  punkci 
naplní  se  vak  opět. 

Tekutina  parovarialního  boubele  nemá  morphologických  prvků, 
jest  čista  jako  voda,  prosta  bílkoviny  a má  potažnou  váhu  jen  as  1005. 
Vak  se  po  punkci  svraští  a obyčejně  více  nenaplní. 

Ovšem  jsou  přechody,  a může  též  boubel  parovarialní  někdy 
obsah  míti,  kterýž  podobá  se  obsahu  boubele  vaječníkového.  Pak  jest 
však  vždy  tendence  k zuovunaplnění  po  punkci,  a tedy  exstirpace  in- 
dikována 

Také  boubel  ovarialní  může  druhdy  obsah  míti,  jenž  sporou 
bílkovinu  má.  Paralbumin  nemá  diagnostické  váhy : může  v ovari- 
aluím  boubeli  scházeti  a byl  již  také  nalezen  v ascitickém  sérum  ( G-us - 
serow). 

Diagnosa  parovarialního  boubele  jest  přesně  toliko  možná,  mů- 
žeme-li  ovarium  dotyčné  strany  vyhmatati  (po  punkci  a vyprázd- 
nění kysty). 

Léčení. 

Zhojení  pozorujeme  někdy  po  jednoduché  punkci.  Charles  Clay 
léčil  prý  40  případů  jednoduchým  nabodnutím,  a jen  v 6 případech 
naplnil  se  boubel  opět  ( Peaslee : Ovarian  tumours.  London  1873). 

Nejlépe  vykonává  se  nabodnutí  stěnou  břišní  a aspiratorem  (Di- 
eulafoyovým  neb  Potainovým).  Kdyby  se  kysta  opět  naplnila,  opakuje 
se  punkce  aneb  vykonává  se  v případě  nezbytném  laparotomie. 
Keith  exstirpoval  kystu  takovou,  jež  se  byla  pětkrát  opět  naplnila. 

Punkce  s injekcí  jodové  soluce  jest  nebezpečnější  než  la- 
parotomie. CHšern  ale  i po  této  proceduře  nastalo  vyhojení. 

Jsou-li  kysty  malé  (as  jako  pěsť)  a nalézají-li  se  ve  vaku  Dou- 
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glasově,  jsou  přístupny  také  od  klenby  poctivové  a mohou  se  odtud 
nabodnouti. 

V případech  nutných  přistupujeme  k laparotomii,  kteráž  vy- 
konává se  známým  a již  výše  (u  nádorů  vaječníků)  popsaným  způsobem. 

Po  naříznutí  stěny  břišní  nenalézáme  obyčejně  srostlin.  Obešedše 
nádor  rukou,  hledíme  se  přesvědčiti  o jeho  ostatních  poměrech  : 

1.  v řidčích  případech  jest  kysta  cele  pobřišnicí  pokryta  a má 
stopku.  Pak  jest  operativní  jednání  jako  u normální  ovariotomie. 

2.  Obyčejně  pokrývá  kystu  pobřišnice  toliko  částečně,  a o stopce 
není  ani  zdání.  Nádor  má  sídlo  intraligamentarní,  a jest  jednání  dle 
Kaltenbacha  (Operát.  G-ynaekologie  s Uegarem  vydaná  1881,  p. 
542)  asi  toto: 

a)  Povlak  peritonealní  se  nařízne,  kysta  se  nabodne  a vyloupne, 
načež  se  svrasklý,  splasklý,  řasnatý  povlak  peritonealní  in  toto 
jako  stopka  podváže. 

b)  Punkce  kysty  se  vykoná  bez  předchozího  naříznutí  peritonealníbo 
povlaku,  načež  se  z kollabovaného  vazu  jakás  stopka  utvoří, 
kteráž  se  podváže  pod  stěnou  kysty  ligaturami  en  masse. 

c)  Je-li  stěna  kysty  pevně  srostlá  s okolím,  musíme  resekovati  kystu 
částečně  a ostatek  všiti  do  dolního  úhlu  rány  břišní. 

Tak  zachoval  se  Scliatz  (A.  f.  Gyn.  IX.,  120.  R.  1876)  v pří- 
padě, kdež  nalezl  kystu  parovarialní  vrostlou  do  okruží  flexury  sigmové. 
Operaci  nedokončil,  nýbrž  všil  zbytek  boubele  do  stěny  břišní.  Nemocná 
se  pozdravila. 

Vaječník  může  při  exstirpaci  parovarialních  kyst  se  ponechati. 
Jen  tehdy  vyjímá  se  soudobně,  je-li  pathologicky  změněn  aneb  tvoří-li 
Část  stopky. 

Při  operaci  může  se  děloha  aneb  uretery  poraniti.  První  provedl 
operaci  parovarialní  kysty  dle  udání  Schatzova  Khviscli.  Aťlee  uve- 
řejnil 8 případů  podobných,  Koeberlé  udává  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg 
i 877),  že  operoval  s dobrým  výsledkem  11  případů  kyst  širokého  vazu. 
Jiné  případy  sdělili  Spencer  Wells,  Tyler  Smith,  Williams,  Lawson 
Tait , Spiegelberg,  P.  Miiller,  Scliatz,  Winckel  a jiní.  Koeberlé  radil 
vždy  k exstirpaci  kysty  parovarialní,  v případě  pak  operativního  za- 
kročení jest  lhostejno,  pochází-li  boubel  z ovaria  neb  parovaria,  není 
potřebí  zevrubnou  diagnosou  se  meškati. 

L.  Tait  (Lancet  1879)  vyňal  parovarialní  kystu,  kteráž  se  stala 
snětivou.  Při  otevření  dutiny  břišní  nalezena  kysta  černou,  adhae- 
rentní,  obsah  byl  též  tmavý,  stopka  zkroucená  a na  místě  největ- 
šího ztenčení  ztlouští  olůvka.  Nastalo  pak  úplné  pozdravení.  Také 
Breisky  popsal  případ  parovarialní  kysty,  u níž  byla  vyvinuta'  dlouhá 
stopka,  takže  tor  se  povstala  (Prager  med.  Wochenschr.  1882). 


Dodatek. 

Na  konci  tuby,  a sice  u třásní  jejich  nalézáme  častěji  boubel 
zvíci  hrachu  aneb  oříšku,  jenž  zavěšen  jest  na  dlouhé,  tenké  stopce, 
jemne  steny  má  a čirou  tekutinu  obsahuje.  Jest  to  tak  zvaná  hydatis 
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Morgagniho.  Nečiní  obyčejné  obtíží,  byť  i pukla.  Avšak  nebývá 
vždycky  tak.  WincJcel  raá  praeparat,  kdež  hydatida  na  6 cm.  dlouhé 
stopce,  do  Douglasova  vaku  svislá,  v adliaesícb  zaobalena  leží,  jež 
zřejmě  povstaly  z mechanického  dráždění,  snad  i puknutím  hydatidy. 
WincJcel  proto  myslí,  že  jest  perimetritis  a pelveoperitonitis  častěji 
následkem  takovýchto  kyst. 

2.  Mimo  parovarialní  boubele  bývají  ve  vazu  širokém  někdy 
kysty,  kteréž  od  vaječníků  svůj  původ  odvozují.  Pocházejí  z de- 
generace ovaria  nadbytného  (accessorního).  Sinéty  se  domnívá,  že 
jsou  ovaria  nadbytná,  jež  se  pozorují  ve  4 — 5°/(l  případův,  častěji  vý- 
chodištěm  kyst  vazu  širokého.  Snad  jsou  to  ty  případy,  v nichž  byla 
pozorována  stěna  pevná  a tlustá,  a obsah  byl  jako  v případech  oby- 
čejných kyst  vaječníků. 

3.  Dermoidní  kystu  širokého  vazu  popsal  Anger  (Société  ana- 
tomique  et  Progrěs  méd.  1874). 

4.  Druhdy  byl  m ě c h o ž i 1 (echinococcus)  sídlem  ve  vazu  ši- 
rokém. 

Pět  vaků  hromaděných  zvící  hrachu  a lískového  ořechu  nalezl 
vedle  kyst  jater  BoecJcer : dissertace  Berlínská  r.  1868  příp.  31. 

Y případě  Schatzově,  Arch.  f.  G.  IX.  115,  r.  1876,  jednalo  se 
o 281etou  vdanou  nulliparu,  kteráž  trpěla  bolestí  po  stranách,  obtížně 
a často  močila  a později  také  bolestné  kálení  měla;  děloha  shledána 
retrovertována  a vedle  ní  v právo  nádor,  kterýž  bylo  lze  oddělit!  od 
dělohy  i od  stěn  pánve  a jenž  byl  zvící  2 jablek  za  sebou  hmatných 
a jen  mělkou,  příčnou  brázdou  od  sebe  oddělených;  čmýra  byla,  pročež 
nemohlo  býti  pomýšleno  na  těhotenství  mimoděložní,  ovšem  však  bylo 
nutno  vyloučit!  jednostrannou  haematometru,  boubel  širokého  vazu, 
myom  subserosní,  parauterinalní  haematom  a parametritický  exsudat. 
Punkeí  bylo  vyprázdněno  něco  vodnaté  tekutiny,  kusy  mázder  a drápky, 
jež  diíignosu  na  jisto  postavily.  Y další  práci  (Beitráge  zur  Lehre 
von  der  Echinococcenkrankheit)  sděluje  Schatz  4 případy  měchožila 
širokého  vazu.  Neisser  cituje  4 případy,  Riichenmeister  2 případy 
téhož  způsobu.  V 66  případech  od  Schatze  sestavených  byl  měchožil 
v děloze  14krát,  ve  vaječníků  7krát,  v lig.  latum  7krát,  po  předu 
pánve  2krát,  v zadu  pánve  22krát,  a to : mezi  pochvou  a konečníkem 
Skrát,  v okolním  vazivu  7 krát,  v prostoře  Douglasově  lOkrát;  v ostat- 
ních 14  případech  ležel  nádor  měchožiluý  ve  vchodu  pánve. 

Co  se  týká  léčení,  odporučuje  se  ovšem  operativní  odstranění, 
incise  a vyloupnutí  nádoru.  Ze  26  případů  měchožila  pánve  vůbec, 
jež  Davaine  (Traité  des  entozoaires.  Paris  1860)  sestavil,  vyléčilo  se 
pouze  5 případův,  a to  těch,  jež  pochvou  byly  otevřeny.  Incisi  lze 
konati  pochvou  buď  postranně  aneb  zadní  klenbou.  Je-li  nádor  k du- 
tině břišní  vzrostlým,  konáme  laparotomii  a sice  nařízne  se  in 
inguine  a nepotPaří-li  se  úplné  vyloupnutí  vaku,  přišije  se  otvor  jeho 
k stěně  břišní,  načež  se  dutina  jeho  na  čas  vyplijí  aneb  drainuje. 

SlavjansJcy  míní,  že  vak  měchožila  náleží  organismu  nemocné,  a 
že  tedy  namáhání  k jeho  odstranění  ospravedlnit!  nelze.  Může  se  tedy 
v těle  zůstaviti.  V jednom  případě  vyprázdnil  SlavjansJcy  as  1000 
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měchýřů  zvící  lněného  semene  až  do  velikosti  dětské  hlavy  (Centralbl. 
f.  Gyn.  1880,  p.  465). 

Hojněji  než  ve  vazu  širokém  vyskytuje  se  echinococcus  v zadě- 
ložním  vazivu,  v parametriích , po  straně  konečníku,  v mesocolon, 
v kosti  křížové  i stydké.  Vyvinuje  se  pod  serosou  někdy  primárně 
aneb  sestupuje  teprve  sekundárně  s výše  položených  organu  do  para- 
metria,  paracystia  a subserosy  jámy  kyčelní.  Je-li  vak  větší,  srůstá 
se  stěnami  pánve  i se  střevy  následkem  chronického  zánětu  okolí. 
Z pánve  může  se  vychlípiti  i vystoupiti  skrze  incis.  ischiad.  maj.,  skrze 
foram.  ovále,  podél  průtoku  stehenního  a p.  Ústrojí  pánve  mohou  se 
dislokovati.  Konečník,  děloha,  měchýř,  pochva,  stěny  břišní  i pán- 
viční  mohou  býti  proděravěny  po  předchozím  zhnisání  vaku.  Ztluštělá 
pobřišnice  pánve  zůstává  často  intaktní. 

Pozoruhodná  jest  v příčině  měchožila  pánve  práce  Charcotova: 
Mémoires  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin. 

Měchožila  pánve  jako  překážku  porodní  popsal  Wiener  (Arch. 
f.  Gynaek.  IX.),  Porok  (L’abeille  méd.  1884)  a jiní. 


II.  Desmoidní  nádory  širokého  vazu. 

i. 

Fibromyomy. 

Mezi  listy  širokého  vazu  nalézají  se  hojně  hladká  vlákna  sva- 
lová, jež  se  mohou  státi  východištěm  myomů.  Ovšem  jest  také  možno, 
že  z dělohy  vyrůstají  mezi  listy  širokého  vazu  nádory.  Stopka  po- 
jící je  k děloze  může  zůstati  aneb  atrofovati  ( Sinéty ).  Ty  ovšem  ne- 
jsou vlastními  myomy  širokého  vazu,  jen  ty  zasluhují  toho  jména,  jež 
prvotně  v něm  se  vytvořily  a jež  Virchow  zřejmě  připouští. 

Mýlka  jest  možná  s ovarialními  kystomy  i parovarialními  bou- 
beli.  Mikulics  popsal  (Wien.  médie.  'Wochenschr.  1878,  č.  19  , 20., 
21.)  případ  fibromyomu  5 kilogr.  těžkého,  u 221eté  nullipary  pozoro- 
vaného, jenž  tenkou  stopkou  od  pravého  vazu  širokého  vycházel.  (Do- 
cílil vyléčení  laparotomií.) 

Fibromyomy  širokého  vazu  mohou  utrpěti  známé  změny  jako  na 
místech  jiných,  hlavně  colloidní  degeneraci,  lymph-  a teleangiectatické 
i cystické  změny. 

Gayet  (Lyon  médical  1874,  č.  9.)  nalezl  při  laparotomií  místo 
očekávaného  bouhele  vaječníkového  fibrocystu  širokého  vazu,  jež  ležela 
mezi  listy  jeho  a byla  bez  stopky.  Tuba  probíhala  po  její  přední 
straně.  Vyloupnutí  se  nepodařilo  úplně,  načež  byl  zbytek  nádoru  všit 
do  rány  břišní  stěny.  Smrť  nastala  4.  den  sepsí.  * 

V případě  Sanger-Credéove  vyříznut  laparotomií  u 191eté  ženy  se 
zdarem  8’/Q  kilo  těžký  cystofibrom  širokého  vazu,  jenž  sahal  do  Douglasu 
a dutiny  pánve,  a jehož  stopka  tvořena  byla  tubou  a listy  širokého 
vazu.  Tyto  přecházely  do  pouzdra  dolní  partie  nádoru.  Nebylo  žádné 
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známky  jakéhosi  uteroligamentosního  provazee  (M.  Sdngcr:  Uiber  pri- 
máře desmoide  Geschwúlste  der  ligám,  lata,  A.  f.  Gř.  XYI.  258,  r.  1880). 
Nádor  byl  potažen  velmi  cévnatým  vazem  širokým,  kterýž  s pouzdrem 
nádoru  spojen  byl  chabým,  výrony  krve  obsahujícím  vazivem.  Levá  tuba, 
jež  mesosalpingy  nemá,  probíhá  přes  klenbu  nádoru  v zad,  kdež  stává 
se  širokou  a plochou,  končíc  třásněmi  svými  na  vaječníku.  Jest  o po- 
lovinu prodloužena  a od  třásní  na  dvě  třetiny  délky  pátradlem  pro- 
stupnou. Nádor  leží  mezi  listy  vazu  širokého,  ovarium  jest  od  něho 
odděleno,  jest  měkký  a při  naříznutí  jeho  vylévá  se  z něho  (z  mnohých 
větších  a menších  dutin)  světložlutá  tekutina,  jejíž  množství  páčil  Sányer 
v celku  na  1260  grm.  Místy  jest  hmota  rosolovitá.  Vlákna  nádoru 
jsou  pevná,  červené,  bílé  i žlutorudé  barvy. 

2. 

Fibrosarkomy 

povstávají  obyčejně  změnou  z fibromyomů.  Sem  náleží  případ  Brei- 
ského  a Schmida , jenž  vyléčen  byl  laparotomií.  Odstraněn  byl  fibro- 
sarkom  8 kilogr.  těžký,  jenž  spojen  byl  dlouhou,  tlustou  stopkou  s pra- 
vým vazem  širokým  (Prager  med.  Wochenschr.  1878,  č.  35).  Medul- 
larní  sarkom  širokého  vazu  popsal  Péan  (Legons  de  clinique  chir.  1876). 


III.  Rak  a tuberkulosa 

nevyvinují  se  primárně  na  vazu  širokém  a vyskytují  se  jen  v zápětí 
toho  druhu  nemocí  na  souseduích  organech,  jmenovitě  na  děloze,  tubě 
a pobřišnici. 

IV.  Hojně  nalézáme  v širokých  vazech 


městky  a phlebolithy. 

Klob  praví,  že  shledal  druhdy  chlopně  na  vénách  širokých  vazů 
a myslí,  že  takové  abnormni  chlopně  jsou  příčinou  tvořících  se  žilných 
kaménků,  jestliže  nastaly  překážky  v oběhu  krve. 

Takové  vápnité  usedliny  byly  pozorovány  uvnitř  i na  stěnách 
žil  (Klob,  Bandl)  a sice  dosáhly  prý  druhdy  velikosti  hrachu  i třešně. 
Zprvu  nastane  roztažení  žíly,  pak  záhať  a konečně  zvápnění.  Plynoucí 
z toho  obliterace  cev  může  přivoditi  úbyt  dělohy  (Carsivéll). 
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Nemoci  vejcevodů  (tub). 

Vejce  vody  (oviductus,  tubae  uterinae  s.  Fallopiae)  onemocíiují 
často,  avšak  obyčejně  jsou  choroby  jejich  druhotnými,  zasahujíce 
na  ně  jednak  z dělohy,  jednak  z vaječníků  a okolí.  Onemocnění  jejich 
jsou,  jak  praví  Kaltenbach,  velmi  důležitým  pojidlem  mezi  různými 
affekcemi  kanálu  pochvo-děložního  a chorobami  pobřúšnice  a vaječníků. 
Jimi  vstupují  zárodky  infekční  (gonokokky,  bacilly  tuberkulosy  a p.) 
k dutině  břišní  a do  okolí  vaječníků.  Ovšem  mohou  tuby  také  pri- 
márně ochuravěti,  celkem  jsou  však  případy  ty  sporými.  Majíce  ana- 
tomické složení  jako  děloha  a skládajíce  se  z těchže  vrstev:  pobřiš- 
nice,  svalové  vrstvy  a sliznice,  účastní  se  tuby  zvlášť  hojně  onemoc- 
něním svým  při  chorobách  děložních. 

A.  Martin  nalezl  v 1000  poliklinických  případech  chorobné 
změny  na  tubách  63krát. 

Zajisté  jsou  vejcevody  mnohem  častěji  churavými , nežli  nám 
možno  jest  z matných,  nedosti  vytknutých  příznaků  chorobu  jejich 
poznati,  a často  jest  diagnosa  teprve  po  smrti  přístupna  — patholo- 
gickému  anatomu. 

Winckel  praví,  že  nalezl  u 500  mrtvol  ženských  tuby  patholo- 
gicky  změněné  300krát. 

Ve  287  případech  nemocí  tub  byly  toliko  3 pacientky  pod  20 
lety  staré,  většina  byla  do  stáří  mezi  20.  a 30.  rokem. 

U dvou  třetin  byla  děloha  churava  (erose,  endometritis,  metritis, 

flexe). 

U polovice  byly  stopy  perimetritidy  (výpotek  v malé  pánvi,  srost- 
liny  útrob  pánvičných).  Šestkrát  byl  současně  nalezen  rak,  3krát  myom, 
20krát  byl  nádor  vaječníků  (neb  oophoritis).  U žádné  z případů  A. 
Martina  nebylo  lze  dokázati,  že  by  tuba  byla  primárně  ochuravěla. 

V jeho  sepsaných  287  případech  byl  u 144  případů  katarrh  rodidel 
a u ostatních  143  zřejmá  infekce,  a sice  puerperalní,  gouorrhoická 
(resp.  příjičná),  tuberkulosní  a actinomycotická  (jediný  případ  Zemanův ). 

V polovici  případů  byla  affekce  tuby  oboustranná  (ve  287  případech 
1 40ki  át) ; při  jednostranné  affekci  bylo  onemocnění  častěji  po  straně 
levé.  V celku  můžeme  říci,  že  zbývá  v oboru  tubarních  nemocí  ještě 
leccos^  klinickému  bádání  vykonati,  kdežto  operativní  gynaekologie  v té 
příčině  posud  v stadium  pokusu  se  nalézá,  ačkoliv  pathologie  tubarních 
chorob  zvláště  v posledním  desítiletí  nemalé  pozornosti  se  těšila. 


O zrůdnostech  tub 

již  krátce  promluveno  bylo  na  str.  61.  tohoto  dílu.  Nestejná  délka 
obou  tub,  jich  prodloužení,  nadbytná  ústí  a p.  zajímají  jen  patolo- 
gického anatoma. 
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Bokitansky  pozoroval  v jednom  případě  po  jedné  straně  jedno, 
po  druhé  tři  nadhytná  ústí  tuby  (AUgem.  Wiener  médie.  Zeitung  1853, 
p.  237). 

Ostia  accessoria  tubae  povstávají  bud!  dehiscencí  vy  chlípením 
sliznice,  kteráž  se  jako  váček  prodrala  mezi  vlákny  svalové  vrstvy  *) 
(pak  jsou  taková  ústí  bez  třásuí)  aneb  povstala  prvotním  zařízením  již 
v první  době  embryonální,  bud  že  svod  Mullerův  výpustky  tvořil,  aneb 
že  se  částečně  nepokryla  rodidelná  brázda,  z níž  tuba  se  tvoří  (pak 
má  nadbytné  ústí  pěkně  vyvinuté  třásně). 

H. 

Anomálie  podoby  a polohy 

(Deforraitates  et  dislocationes). 

Jsou  velmi  různého  druhu  a tvaru. 

1.  Ze  změn  výživných  odvozujeme  zbytnění,  úbyt,  amyloidní 
zvrhlost,  zvápnění  a p. 

Zbytnění  (hypertrophia)  tuby  pozorujeme  jako  ztluštění  stěn 
po  hyperaemii  a zánětu  tuby,  při  haematosalpinx  a tubarním  těho- 
tenství. 

Jiný  druh  zbytnění  jest  značné  prodloužení,  jehož  doznává 
vejcevod  následkem  tažení  z různých  příčin : při  výhřezu  a nádorech 
dělohy,  při  velkých  nádorech  vaječníku  a p.  V případech  nádorů  ova- 
rialních  jest  tuba  zvlášť  značně  prodlouženou,  někdy  oploštělou,  vinouc 
se  okolo  oblého  povrchu  nádoru,  stěny  její  jsou  zbytnělé  a průtok  roz- 
šířen, jmenovitě  směrem  k třásním. 

Úbyt  (atrophia)  tuby  pozorujeme  obyčejně  v stáří  následkem 
všeobecné,  klimakterické  involuce  rodidel,  jmenovitě  když  se  staly  cévy 
širokých  vazů  rigidními.  Tuba  jest  svadlá,  ztenčená.  Tuba  může  též 
atrofovati  tlakem,  přepnutím,  torsí,  poněvadž  se  alteruje  výživa  stěn 
jejich.  Úbyt  děje  se  hlavně  na  účet  vrstvy  svalové. 

Amyloidní  zvrhlost’  stěn  tubarních  nalezl  Rennig  u 241eté 
panny,  kteráž  po  8 let  coxitidou  trpěla.  Mimo  amyloid  sleziny,  jater, 
srdce,  mikteru,  ledvin  a ledvinek  dala  se  amyloidní  zvrhlost  dobře 
dokázati  na  cévách  dělohy  a tuby. 

Zvápilění  nalezl  Bokitansky  na  vnitřních  vrstvách  při  vodna- 
telnosti  tuby : vnitřní  povrch  tuby  byl  hrbolatý,  drsný,  poněvadž  obsa- 
hoval malé  plotničky  vápna. 

2.  Z příčin  mechanických  povstává  roztažení,  zúžení,  ohnutí, 
zakroucení  a atresie  tuby. 

Roztažení  (dilatatio)  povstává  hromaděním  hlenu,  hnisu  aneb  krve. 
Tuba  jsouc  kryta  sliznicí  odměšuje  hlen,  jenž  do  dělohy  aneb 
do  vaku  pobřišnice  stéká  a se  vstřebá;  jsou-li  ústí  vejcevodů  uzavřena, 

')  Takové  hernie  sliznice  tuby  vyskytují  se  na  zevní  třetině  tuby^  (v  části 
ampully),  a sice  schází  muscularis  na  některých  místech,  načež  se  pak 
sliznice  jako  váček  vychlipuje.  Klob  myslí,  že  tím  disposice  jest  dána 
ku  povstání  tubarního  těhotenství,  poněvadž  vajíčko  v hernialním  váčku 
sliznice  uváznouti  a se  oplodniti  může. 
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povstává  re  tence  výměšku  a dilataee  tuby,  jež  se  děje  hlavně  na 
účet  zevního  oddílu.  Hlen  hromadí  se  tím  ve  větší  míře,  čím  jest 
odměšování  (obzvláště  v zánětu)  hojnějším.  Muscularis  mizí,  sliznice 
pozbývá  válcového,  mihavého  epithelu,  jenž  mění  se  v dlaždicový;  stěnu 
roztažené  tuby  tvoří  posléze  jen  vláknité  vazivo. 

Obsah  jest  tekutý  hlen  (hydrosalpinx)  obyčejně  čirý,  žlutý, 
někdy  kalný  (od  tuku  a cholesterinu)  i hnědý  (od  přimíšenin  krevních); 
jindy  jest  obsahem  roztažené  tuby  hnis  (pyosalpinx)  v případech  pu- 
rulentního  zánětu  tub  aneb  krev  (haematosalpinx),  je-li  její  odtok 
v čmýře  stižen  aneb  zamezen  zúžením  i atresií. 

Dilataee  tuby  hrozí  nebezpečím,  že  po  jistý  stupeň  napnutá  puk- 
nouti  může,  načež  smrtící  zánět  pobřišnice  následuje. 

Zúženi  (stenosis)  tuby  může  míti  rozličné  příčiny.  Průtok  její 
může  býti  zúžen: 

1.  naduřením  sliznice  (při  zánětu)  a řasami  jejími,  kteréž  jako 
chlopně  působiti  mohou; 

2.  jizvatou,  callosní  degenerací  a ztluštěním  stěn  tubarních ; 

3.  napnutím,  ohnutím,  zakroucením  tuby  následkem  dislokace  dě- 
lohy, nádorů  vazu  širokého  aneb  vaječníku,  výpotků  okolí,  srostlin 
(adhaesí)  pošlých  z perisalpingitidy. 

Velmi  řídkým  jest  súžení  po  celé  délce  tuby  (v  případech  senil- 
ního úbytu  a zvápnění  stěn),  obyčejně  jest  jen  obmezeným,  lokaliso- 
vaným  na  některé  partii  průtoku  tubarního. 

Je-li  průtok  značněji  zúžen  aneb  docela  zaniklým  (atretickým), 
následuje  obyčejně  městnání  sekretu  nad  tímto  zúženým  aneb  atretickým 
místem , načež  partialní  roztažení  tuby  vy  vinouti  se  může  (hydrops 
tubae).  Někdy  jest  tuba  zcela  volná  a zarůstá  toliko  na  třásních. 
Někdy  tvoří  se  srůstáním  jednotlivých  třásní  léčky  aneb  oka  (Oesen). 
Jindy  pozorujeme  inversi  třásní  do  dutiny  tuby,  načež  peritonealní 
plochou  srůstají  a značnou  stenosu  aneb  úplnou  atresií  způsobují. 

Někdy  jest  opět  zúžení  toliko  na  ústi  děložním  tuby,  a sice 
závisí  zde  na  zpuchnutí  sliznice,  na  polypech  sliznatých  (při  katarrhech) 
a na  nestejném  vyviuutí  vrstev  muscularis,  čímž  průtok  různě  může 
býti  zkřiveným  ( Treitz ),  jmenovitě  jsou  důležitý  myomy  a zbytnění 
dělohy  na  místě  tom. 

Neplodnost’  (sterilitas)  jest  obyčejným  následkem  každé  znač- 
nější stenosy  tubarní. 

3.  Dislokace  tub  jsou  poměrně  dosti  hojny,  ale  obyčejně  dru- 
hotnými.  Jsou  následkem: 

o)  dislokac  dělohy:  při  inversi  její  jsou  tuby  vtaženy  do 
nálevky  tvořené  vchlípenou  dělohou,  při  výhře  z u dělohy  pro- 
bíhají kolmo  vzhůru;  při  versi*- a flexi  jest  poloha  také  více 
aneb  méně  pozměněna; 

b)  nádorů  dělohy  a vaječníků:  je-li  tuba  s nádorem  srostlá, 
nalézáme  ji  vzbůru  nataženou,  prodlouženou,  oploštělou,  někdy 
okolo  osy  otočenou,  ukroucenou  aneb  odtrženou  (obzvláště  ta- 
žením nádoru  vaječníkového) ; 

c)  herní  e mohou  také  tubu  obsahovati.  Byla  již  nalezena  jako 
obsah  kýly  tříselné  i stehenné,  jejíž  vak  pak  nejčastěji  tvoří  po- 
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břišnice  vazu  širokého.  Častěji  byla  tuba  v hernii  nalezena  s va- 
ječníkem.  Bérard  sděluje  případ,  kdež  hydropická  tuba  byla 
nalezena  samotna  jako  obsah  kyly  stehenné  (L’ expérience 
1839)  a Vogel  (Centr.  f.  G.  1886,  p.  166)  nalezl  tubu  přepadlou 
délkou  10  cm.  jako  jediný  obsah  hernie  třísel  né  (vy- 
konal herniotomii  a reposici). 

d)  Po  zánětech  pobřišnice  shledáváme  někdy  tubu  disloko- 
vanou v před  aneb  v zad  následkem  srostlin  (adhaesí).  Srost- 
liny  jsou  úzký,  nitkovity  aneb  široký,  mázdřity;  někdy  jest  tuba 
ve  výpotku  schoulenou  a na  rozličné  organy  sousední  (konečník, 
vaječník,  střevo,  oponu,  měchýř  a p.)  upevněnou.  Někdy  nalé- 
záme ji  přirostlou  i k opačné  straně,  na  př.  levou  tubu  k pravé 
straně  pánve. 

Srostění  obou  tub  svými  břišními  ústími  k jediné  rouře  popsal 
JELůter  (Monatsschr.  f.  Geb.  XXV.,  p.  424):  u 641eté  ženy  byly  obě 
tuby  ústím  břišním  v zad  obráceny  a v kruh  spojeny  tím,  že  je  1"' 
tlustý,  fibrosní  prstének  spojoval ; třásně  scházely  a jen  od  středu 
kruhu  prstencového  visel  malý  boubel  volně  do  prostory  Douglasovy. 
Mezi  obloukem  tubami  tvořeným  a zadní  stěnou  dělohy  bylo  lze  ruku 
provésti. 

Nad  jiné  důležitými  jsou  srostliny  tub  s vaječníkem.  Někdy 
jsou  obě  ústrojí  zahalena  výpotkem.  Srostliny  ty  mají  příčinu  jednak 
ve  vaječníku,  a sice  v oopkoritidě,  jednak  jsou  následkem  tubarního 
katarrbu  a jím  vzbuzeného  zánětu  pobřišnice. 

Každým  patrnějším  zvětšením  vaječníku  musí  tuba  v poloze  své 
alterována  býti,  a to  tím  spíše,  je-li  k němu  přirostlou.  Vzrůstající 
vaječník  vystupuje  nad  pánev  a táhne  za  sebou  široký  vaz,  ve  kterém 
tuba  ležíc  napínání,  po  případě  i odtržení  od  dělohy  utrpěti 
musí,  obzvláště  je-li  napnutá  tuba  současně  skroucena  (torquována). 
Je-li  tuba  přirostlá  na  boubel  ovaria,  může  se  státi,  že  se  boubel  do 
průtoku  tuby  provalí  a obsah  jeho  dutinou  dělohy  vytéká  (bydrops 
ovarii  profluens). 

Konečně  mohou  se  státi  různé  srostliny  příčinou  nepravidelných 
komunikac  tuby.  Byly  již  pozorovány  píštěle  mezi  tubou  a slepým 
střevem  i kejklíkem  (processus  vermiformis : Hennig ),  mezi  tubou  a 
flexurou  sigmovou  (Maslieurat-Lagémard),  mezi  tubou  a konečníkem 
( Andral ). 

Píštěle  mezi  tubou,  tenkým  střevem,  měchýřem  a pochvou  jsou 
řídké  a obyčejně  jen  v zápětí  tubarního  těhotenství. 

m. 

Haemorrhagie  tuby. 

Sliznice  tuby  má  bohatou,  hustou  síť  capillaruí  a jest  tedy  dis- 
ponována k překrvení  i krvácení.  Při  každé  čmýře  jest  obsah  tuby 
krvavý. 

Activní  hyperaemie  tuby  povstává  nejen  v čmýře,  ale  i při 
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každém  sbydlení  i v těhotenství:  sliznice  i muscularis  jsou  světle  čer- 
veny, cévy  serosy  nastříknuty,  třásně  spuchly  i zarudly. 

Passivní  hyperaemii  (městnání  krve)  shledáváme  při  obleněném 
oběhu  krve  následkem  dislokac,  sevření  (v  kýle)  i torse  (tuby  s vaječ- 
níkem),  jakož  i při  povšechném  obtížení  cirkulace  následkem  nemocí 
srdce,  plic,  jater  a p.  Červeň  sliznice  a muscularis  jest  při  městnání 
tmavší  a okolní  žíly  (v  širokých  vazech)  nalézáme  rozšířeny. 

Jednak  z překrvení  jednak  z křehkosti  cev  a z onemocnění  krevních 
lze  odvozovati  krvotoky  tubami.  Ecchymosy  jsou  častým  následkem 
passivního  překrvení  a zánětu  (Kloh)  a byly  též  hojně  pozorovány 
v sliznici  tub  při  nemocech  infekčních  (v  náhlých  osutinách  a v puer- 
peralní  sepsi). 

Někdy  povstávají  i větší  apoplexie,  jmenovitě  po  sevření  a 
torsi  tuby,  jakož  i při  rozmíšení  krve : v tyfu,  v choleře,  v kurdějícb, 
spalničkách,  neštovicích  i puerpuralní  sepsi.  Winchel  je  nalezl  také  po 
rozšířených  a smrtících  spáleninách  zevních. 

Krvácení  děje  se  do  sliznice  i na  volnou  plochu  její.  Krev  vy- 
litá může  ústím  břišním  vytékati  a baematokelu  spůsobovati. 

Je-li  krvotok  do  dutiny  tuby  značnější,  povstává  pocit  bolestného 

napnutí  a může  roztažením  stěn  nádor  se  vyvinouti,  obvzláště  je-li 

tuba  na  ústí  břišním  uzavřena.  Tvoiá  se  haematom  tuby  čili  hae- 
matosálpinx  v podobě  podlouhlého,  tlustého  a točitého  nádoru, 
jenž  jest  citlivý  a kterýž  stěnou  břišní  oneb  pochvou  ohmatati  lze. 
Obsah  bývá  rudohnědý,  mazlavý. 

Mimo  již  zmíněné  příčiny  vyvinuje  se  haematosalpinx  též  při 
atresiích  genitalních  (obzvláště  při  haematometře,  bicoimitě  dě- 
lohy s atresií  jedné  polovice,  ale  i při  atresii  hymenalní:  Marchand, 
Paget,  Bandl).  Krev  pochází  z tuby  samy  (Rose),  ač  jednotliví  autoři 
připouštějí,  že  se  může  krev  také  z dělohy  nazpět  do  tub  tlačiti  (Ols- 

hausen).  Jest  to  zajisté  jen  zřídka  možno,  neboť  nalézáme  obyčejně 

zevní  (ampullarní)  část  tuby  krví  roztaženou,  kdežto  interstitialní 
(děložní)  oddíl  tuby  zřídka  shledáváme  roztaženým  a zejícím.  Nebylo 
by  také  lze  vysvětliti,  proč  poměrně  často  napjatá  tuba  po  nabodnutí 
haematometiy  puká,  mohlať  by  zajisté  obsah  svůj  rozšířeným  listím  dě- 
ložním  do  dutiny  její  vyprázdniti.  O haematosalpinx  jako  komplikaci 
haematometry  bylo  již  promluveno  na  str.  306. 

Z míšku  vaječníkového  může  krev  haematomu  tubárního  jen  tehdy 
pocházeti,  je-li  mezi  tubou  a vaječníkem  srostění. 

Výsledek  haematomu  tuby. 

aj  Při  menším  výronu  krve  jest  možná  resorpce,  byť  i byla 
v celku  řídká.  Velmi  často  mění  se  ponenáhlu  obsah  roztažené 
tuby  a tvoří  se  hydrosalpinx;  někdy  následuje  ovšem  také  zánět- 
livé  podráždění  a může  vyvinouti  se  absces  tuby  čili  d v o- 
s a 1 p i n x. 

b)  Pxýští-li  krev  do  Douglasu,  povstává  haematokele  se  svými 
známými  změnami. 

c)  Byla-li  krev  v značné  míře  do  tuby  vylita,  může  nastati  zten- 
čeni sten  aneb  zánět  jejich  a v dalším  průběhu  i percefora 
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do  vaku  pobřišnice  (peritonitis)  aneb  do  některého  dutého  organu 
sousednílio  (do  dělohy  aneb  konečníku). 

Puech  sestavil  258  případů  přirozené  atresie  rodidel  a nalezl 
pouze  v 15  případech  roztažení  tub  a toliko  v 5 případech  trhlinu 
jejich. 

V případech  haematosalpingy  sdružené  s atresií  rodidel 
nečiní  diagnosa  obtíží,  hmatáme-li  nádor,  jenž  se  na  dělohu  stopkou 
přikládá  a šplýchá 

V jiuýeh  případech  jest  diagnosa  velmi  obtížná,  ba  i nemožná. 
Co  léčení  se  týká,  odporoučí  se  klid,  antiphlogosa,  projímadla, 

po  případě  také  vyprázdnění  krve  (pochvou  aneb  konečníkem). 

IV. 

Poranění  tuby 

jest  s ohledem  na  způsobený  krvotok  vždy  povážlivým  a může  se  při- 
hoditi : 

a)  při  poraněních  břišních  vůbec; 

h)  při  punkci  boubele  vaječníkového,  po  jehož  přední  stěně  tuba 
se  vine ; 

c)  při  operaci  výhřezu  a inverse  dělohy. 

Stejně  nebezpečným  zjevem  jest  samoděčná  trhlina  tuby, 
jež  vyskytuje  se: 

a)  při  tubami  m těhotenství  (přepnutím  stěn), 

h)  při  haematosalpinx  (hlavně  s atresií  rodidel,  haematometrou 
sdružené), 

c)  při  pyosalpinx  a vodnatelnosti  tuby  ztenčením  stěn  vejce- 
vodu  i jejich  pathologickou  změnou  (parenchymatosním  zánětem), 

dj  při  katarrhu  tuby  může  někdy  vřídek  k perforaci  vésti 
(E.  WagnerJ. 

Obyčejně  puká  přepnutá  tuba  na  své  zevní  části,  kdež  nejvíce 
tekutiny  se  střádá  a kdež  také  stěny  nejtenčími  bývají. 

Byla-li  tuba  se  sousedstvím  srostla,  může  po  jejím  proděravění 
obsah  se  vyliti  do  konečníku,  do  tenkého  střeva,  do  měchýře,  do  pochvy 
a p.  Jestliže  povstala  trhlina  na  spodní  straně  tuby,  děje  se  krvácení 
mezi  listy  širokého  vazu. 

Je-li  z trhliny  krvácení  do  dutiny  břišní,  jsou  známky  dvojího 
druhu:  z vnitřního  krvácení  (bledost  tváře,  collaps,  malý  puls, 
zívání  a mdloby)  a z podráždění  pobřišnice  (nadmutí  a citlivost 
života,  nausea  i vrhnutí). 

v. 

Zánět  tuby. 

(Salpingitis,  tubite:  Nonat .) 

Bývá  zřídka  idiopathickým,  obyčejně  jest  druhotným  a po- 
vstává nákazou  (kapavkovou,  puerperalní)  a per  contiguum  při 
zánětech  okolí  (při  metritis,  care.  uteri,  při  pelvioperitouitis,  parame- 
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tritis  a oophoritis),  někdy  též  při  infekčních  i jiných  nem  o cech 
celkových  (v  exanthemech,  tyfu,  choleře  a p.,  dále  při^  chlorose, 
scrophulose,  tuberculose,  amyloidní  zvrhlosti  a p.).^  Jako  příčiny  pri- 
márního, idiopathického  zánětu  tuby  udávají  se:  škodlivosti  v čmýře, 
trauma,  injekce  nitroděložní  a p.  Salpingitis  poskytuje  různé  stupně 
intensity,  jež  rozeznáváme  jako  katarrh,  absces  a croup  tuby. 

Katarrh  tuby. 

Zjevné  změny  chorobné  nalézáme  hlavně  na  sliznici. 

Při  acutní  formě  jest  tuba  mírně  rozšířena,  prodloužena, 
vlnitá,  křivolaká,  místy  chobotnata,  zarudla,  obvzláště  v části  zevní 
spuchla,  takže  vypadají  třásně  jako  erigované  a otvor  ústí  abdominal- 
ního  zeje. 

Stěny  tuby  jsou  ztluštěly  a křehký,  sliznice  nastříknuta,  překr- 
vena, zbubřela,  zkypřela  a změkla,  obvzláště  na  řasách,  výstelka  jest 
jest  sice  zachována,  ale  buňky  její  zduřeny,  zvětšeny,  po  případě 
ztučněly. 

Místy  lze  viděti  výrony  krve  (ecchymosy).  Drobnohledem  lze 
v sliznici  dokázati  malobuněčnou  infiltraci  vůkol  rozšířených  cev  (sal- 
pingitis catarrhalis  proliferans). 

Y průtoku  tuby  nalézáme  následkem  zvýšeného  odměšování  hojně 
hlenu,  jenž  obsahuje  mucin,  bílkovitý  hlen  čili  hyalin  (Henmg)  a obyčejně 
neutrálně  reaguje.  Druhdy  jest  obsah  hnisem  pomíšen. 

Na  třásních  i jinde  povstávají  následkem  perisalpingitidy 
adhaese,  a sice  srostliny  třásní  mezi  sebou,  s vaječníkem,  s dělohou, 
s Douglasem,  se  střevem  i s tubou  opačné  strany. 

Jsou-li  třásně  srostly  a ústí  abdominalní  atretickým,  hromadí  se 
výměšek  v dutině  vejcevodu,  jejž  roztahuje,  že  hmatný  nádor  povstává. 

Při  chronické  formě,  kteráž  z acutního  katarrhu  se  vyvi- 
nuje a často  vleklou  endometritidu  (leucorrhoeu)  provází,  máme  nález 
podobný,  tuba  jest  též  ztluštěla,  prodloužena,  místy  roztažena,  točitá, 
okolo  svého  okruží  ovinuta;  průtok  její  jest  zúžen  aneb  nahromaděným 
hlenem  roztažen,  takže  tuba  tvoří  okolo  vazu  širokého  závity,  jsouc  ve 
více  oddílů  rozdělena.  Srostliny  s okolím  jsou  hojny;  obliterace  se 
vyskytuje  jmenovitě  na  ústí  břišním  a děložním.  Albers  nalezl  35krát 
ost.  abdom.  srostlým  a 9krát  ost.  uterinum. 

Sliznice  tuby  jest  šedě  fialová,  někdy  břidlicově  zbarvená,  ochablá, 
hladká,  někdy  ztluštělá  a polyposně  klkatá.  Někdy  spatřujeme  v ní 
ještě  ecchymosy  aneb  zbytek  jich  v podobě  černavých  skvrn.  Někdy 
pozorujeme  v ní  prohloubeniny,  podobající  se  žlázkám.  Místy  bývá 
sliznice  změkla  i zevředovatěla.  V případě  E.  Wagnera  proděravěl 
katarrhalní  vřed  změklou  tubu  a způsobil  smrtnou  peritonitis. 

Obsah  jest  hojný,  vazký,  sklovitý  hlen,  někdy  jest  též  vodnatý, 
bledý,  čirý,  jindy  žlutavý,  červený  aneb  šedý.  Obsahuje  desquamovanou 
výstelku  (bez  řasinek),  hyalin,  někdy  i hnisová  těliska,  ztučnělé,  zrnité 
buničky  a krvinky.  Hennig  nalezl  v něm  indican, 
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Absces  tuby. 

Nastává-li  v tubě  hnisání,  sahá  malobuněčná  infiltrace  hlouběji; 
i nmscularis  jest  lymphou  a hnisem  prostoupena  a snopečky  vláken  sva- 
lových jsou  od  sebe  vzdáleny  (salpingitis  interstitialis). 

Cévy  jsou  značně  naplněny,  tvoří  se  výrony,  výstelka  mizí,  řasy 
sliznice  bývají  arrodovány,  ztrácí  se  aneb  srůstají. 

Někdy  tvoří  se  v stěnách  tuby  prostory  kystické  naplněné  ob- 
sahem hnisavým  aneb  hlenovým,  takže  stěna  dostává  structuru  alveolarní 
(salpingitis  follicularis). 

Obsah  tuby  jest  hnisavým,  zelenavým,  špinavým,  a sice  bud  te- 
kutým aneb  sýrovitě  zhoustlým.  Hnisání  tuby  závislým  jest  na  invasi 
mikroorganismův,  a sice  septických  (v  puerperium),  genokokkův  (v  ka- 
pavce), tuberkulosních  bacillů  i actinomyceta  (případ  Zemanův). 

Tuby  mění  se  ponenáhlu  ve  vak  hnisem  naplněný  čili  v hlízu. 

Co  tyto  změny  se  dějí  v sliznici  a muscularis  tuby,  onemocňuje 
též  povlak  pobřišničuí,  a sice  ztlušťuje  se  a tvoří  adhaese  se  soused- 
ními organy  (perisalpingitis).  Jmenovitě  slepuje  se  serosa  tam,  kde 
tuba  tvoří  záhyby.  Tuba  může  s dělohou  a vaječníkem  k jednomu 
závitku  srůsti. 

Kde  arrodované  řasy  sliznice  v průtoku  tuby  srůstají,  povstávají 
zúženiny  a atresie,  mezi  nimiž  se  sekret  hromadí,  takže  povstávají  větší 
dutiny  a tuba  někdy  nádor  zvící  hlavy  tvoří,  o čemž  ještě  doleji  zmínka 
učiněna  bude. 

Croup  a difterie  tuby. 

Vyskytuje  se  obyčejně  při  puerperalních  formách,  jindy 
sotva.  Sliznice  jest  žlutošedě  povleklá,  místy  rozpadlá,  nekrotická,  kusy 
její  odchlípeny,  místy  krvavě  podlity,  místy  v hnědé  příškvary  změněny. 

Na  7 případů  difterie  puerperaluí  dělohy  lze  průměrem  čítati 
jeden  podobný  případ  vejcevodů  ( Hennig : Krankheiteu  der  Eileiter 
1876). 

Klinické  příznaky 

salpingitidy  nejsou  obyčejně  přesně  určité.  Jsou  téhož  rázu  jako  při 
oophoritidě  a pelvioperitonitidě.  Pozorují  se  příznaky  peritonitické, 
bolesť  v hypogastrium,  po  případě  výtok. 

Temná  bolest  pociťuje  se  po  jedné  nebo  po  obou  stranách. 
Jest  trapná,  koliková  a šíří  se  do  kříže  a do  slabin.  Činí  patrné  re- 
misse  a objitřuje  se  opět,  jmenovitě  v čase  čmýry,  kteráž  bývá  nepravi- 
delná, bolestná  a hojná  (Czemjpin).  Z příčiny  bolesti  bývá  cohabi- 
tace  nemožná.  Někdy  pozoruje  se  vyprázdnění  obsahu  tub  do 
dělohy  (salpingitis  profluens)  a sice  nastává  druhdy  po  záchvatu 
větších  bolestí  náhlý  odtok  značnějšího  množství  tekutiny  z pochvy, 
načež  úleva  se  dostavuje. 

Je-li  hnisání  v tubě,  způsobuje  horečku,  mražení,  kleslosť  a 
jsou  bolesti  intensivnější. 

Je-li  ostium  abdominale  tuby  volným  a prostupným,  může  vy- 
litím hlenu  (hnisu,  jíchy)  na  pobřišnici  vyvinouti  se  smrtná  peritonitis. 
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Někdy  jest  peritouitickými  adkaesemi  okolí  ústí  břišního  ohra- 
ničeno a naproti  dutině  pobřišnice  uzavřeno,  takže  nahromaděný  hnis 
jinou  drahou  se  provaluje,  a sice  může  vyliti  se  do  střeva,  měchýře, 
pochvy  a 'p. 

Někdy  nastupuje  při  hnisavé  salpingitis  smrť  hektickou  ho- 
rečkou. 

Akutní,  hnisavá  salpingitis  jest  obyčejným  následkem  puerpe- 
ralní  lymphaugioitidy  a má  tendenci  ku  provalení  do  pobřišnice.  Jsou-li 
hojné  srostliny,  děje  se  provalení  obyčejně  do  konečníku. 

Chronická  hnisavá  salpingitis  druží  se  k endometritidě  aneb 
k zánětu  některého  sousedního  organu. 

Gonorrhoická  salpingitis  jest  ovšem  také  hnisavá;  nákaza 
přechází  z dělohy  na  tubu,  a výronem  sekretu  na  plochu  pobřišnice 
povstávají  známé  perimetritidy  (colica  scortorum).  Je-li  ústí  břišní  za- 
rostlým, hromadí  se  v tubě  sekret,  a může  nádor  roztaženou  tubou 
utvořený  hmatným  se  státi  (jest  podlouhlý  a leží  na  přič  ku  stěně 
pánve). 

Prognosa 

jest  málo  příznivá.  Katarrhy  tub  mohou  se  ovšem  vyléčiti,  ale  oby- 
čejně zacházejí  celé  oddíly  s liz  nice,  povstávají  obliterace  průtoku  a 
reteuce  výměšku. 

Při  hnisání  v tubě  může  nastati  pelvioperitonitis. 

Sterilita  jest  častým  následkem  salpingitidy,  ovšem  může  však 
i po  oboustranném  zánětu  tub  početí  nastati,  jestliže  vyléčení  sestálo. 

Puerperalní  salpingitis  končí  velmi  často  smrtí.  Jen  tyto 
puerperalní  formy  dosahují  vyššího  stupně  zánětu ; mimo  puerperium 
jsou  intensivnější  formy  velmi  řídkými;  nižší  stupně  salpingitidy  jsou 
pak,  jak  již  výše  praveno,  velmi  hojným  úkazem. 


Léčení. 


Klid,  diéta,  antiphlogosa,  sopientia  (morphium,  chloralhydrat 
v ldysmatu).  Resorbentia  mohou  se  zkusiti  (jod,  brom).  V chroni- 
ckých případech  odporučují  se  koupele  (indiferentní  a sirné  thermy, 
jodové  lázně,  slatinné  a bahnové  koupele). 

V extremních  případech  lze  vykonati  salpingotomii,  a sice  ne- 
budiž  s ní  příliš  dlouho  čekáno,  jsou-li  příznaky  trapné  a jiným  způ- 
sobem vyléčení  nemožné  (A.  Martin). 


Hydrosalpinx 

(liydrops  s.  hygroma  tubae). 

Zakládá  se  na  hromadění  serosní  neb  mucosní  tekutiny  v dila- 
tované  tubě.  Oedem  tuby,  při  němž  třásně  infundibula  někdy  vak- 
nate  nádory  až  zvící  ořechu  tvoří,  nelze  sem  počítati. 

Yodnatelnosť  tuby  má  různé  příčiny.  K povstání  jejímu  potřebí 
jest  jednak  zvysene  sekrece  sliznice  tubarní,  jednak  nadržení  tohoto 
výměšku.  Povstává  hlavně. při  katarrlm  tub,  je-li  průtok  tubarní  zúžen 
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aneb  zatvořen  na  ústí  břišním,  uprostřed  aneb  na  ústí  děložním.  Te- 
kutina odměšovaná  (sérum,  lympha,  hlen  krvavý  neb  hnisavý)  nemohouc 
odplývati  hromadí  se  a roztahuje  tubu  tím  více,  čím  jest  hojnější. 

Často  zarůstá  infundibulum  tuby  (ostium  abdom.)  následkem  zá- 
nětu v pánvi  aneb  může  adhaesemi  k jiným  organům  a ku  stěnám 
pánve  pevně  přilnouti.  Pelvioperitonitis  tato  může  původ  míti  v sal- 
pingitidě,  v affekcích  vaječníku,  dělohy,  pobřišnice  aneb  okolního  va- 
ziva. Bývá  často  bezprostřední  příčinou  hydrosalpingy,  ač  úplného 
zatvoření  tuby  k povstání  hydrosalpingy  potřebí  není.  Někdy  přechází 
roztažený  konec  tuby  do  stěn  dutiny,  kteráž  už  ve  vaječníku  leží; 
stává  se  to  tenkráte,  když  se  boubel  vaječníku  srostlý  s koncem  tuby 
do  průtoku  této  provalil.  Povstává  tak  kysta  tuboovarialní, 
kterouž  považovati  můžeme  za  liydrosalpinx,  u níž  přepážka  mezi 
roztaženou  tubou  a srostlou  s ní  follicularní  kystou  vaječníku  se  pro- 
děravěla (Richard,  Labbé,  RoJcitansky,  Klob,  Hennig).  Při  takovémto 
povstání  musejí  být  známky  předchozí  peritonitidy  (perioophoritidy  a 
perisalpingitidy)  patrny.1) 

Hydrosalpinx  tvoří  někdy  značný  nádor.  Stěny  stávají  se  oby- 
čejně tenčími,  sliznice  ztrácí  svých  řas  a dostává  epithel  dlaždicový. 
Poněvadž  jest  tuba  dolní  stěnou  na  široký  vaz  krátce  upevněna  majíc 
úzkou  mesosalpinx,  klade  se  jsouc  roztažena  do  záhybů,  na  nichž  du- 
plikatury  sliznice  činí  dojem  přepaženin.  Nádor  se  obyčejně  vine  a 
kroutí  do  sebe.  Roztažená  a prodloužená  tuba  točí  se  okolo  svého 
krátkého  okruží  a okolo  širokého  vazu  množíc  své  závity.  Někdy  jsou 
na  hydropické  tubě  ostře  naznačené  brázdy,  jimiž  se  nádor  dělí  na  více 
(4 — 5)  oddílů,  kteréž  směrem  k infundibulum  na  objemu  přibývají.  Jak 
již  praveno,  přepažují  duplikatury  sliznice  průtok  tubami,  takže  spa- 
třujeme několik  nadulých  hrbolů  vedle  sebe,  z nichž  největší  leží  ku 
konci  břišnímu.  Na  tomto  pak  někdy  vidíme,  kterak  srostlé  třásně  do 
vnitř  paprskovitě  jsou  zataženy.  Někdy  jest  hydrosalpinx  volná,  oby- 
čejně však  nalézáme  více  nebo  méně  hojné  srostliny.  Leží-li  výpotek 
mezi  oddíly  roztažené  tuby  aneb  pokrývá-li  nádor,  povstává  nepravi- 
delný, někdy  kulatý  nádor,  kterýž  jeví  na  různých  místech  konsistenci 
pevnou,  měkkou  i šplýchavou. 

Zevní  dvě  třetiny  tuby  bývají  nejčastěji  roztaženy,  dosahujíce 
druhdy  velikosti  dětské  hlavy  (Klob,  Thomas).  Vnitřní  čásť  tuby  jest 
zřídka  rozšířena. 

Forma  hydrosalpingy  jest  podélná,  podobajíc  se  nejčastěji  hrušce, 
zřídka  jest  kulatá,  neposkytujíc  zjevného  zmenšení  k děloze.  Menší 
nádory  jsou  obráceny  vrcholem  k děloze. 

Stěny  roztažené  tuby  jsou  nejčastěji  tenkými,  atrophickými,  po- 
strádají vláken  svalových,  mucosa  jest  hladka  a nemá  kmitavé,  řasin- 
kové  výstelky. 

Řidčeji  jsou  stěny  ztluštěly , callosní , ale  pak  není  obyčejně 
tuba  značně  roztažena.  Někdy  lze  pozorovati  ztluštění  celé  stěny  na 

J)  Poněvadž  však  vždycky  tak  nebývá,  lze  souditi,  že  může  být  již  zprvu, 
od  embryonálního  vývoje  Můllerův  svod  na  vaječník  našedlým  a k němu 
přirostlým,  načež  se  žádné  třásně  více  vyvinouti  nemohly.  Tvoří-li  se 
pak  boubel,  bývá  tuboovarialní  (Schneidemůhl,  Centr.  i.  Gyn.  \ lil.). 
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delší  rozsah,  někdy  jen  uzliny  na  způsob  fibromů.  Někdy  nalézáme 
pseudomembrany  perisalpingitické. 

Časté  jsou  stenosy  průtoku  tubarního,  takže  jemnou  sondu  nelze 
protáhnouti.  Vedle  roztažených  oddílů  jsou  místa  zúžená,  obzvláště 
v části  děložní.  Jestliže  sliznice  místy  srostla,  tvoří  hydrosálpinx  po 
případě  několik  vedle  sebe  uložených  vaků  nekomunikujících  (hydrops 
tubae  multilocularis). 

Někdy  má  nádor  jednoduchou  dutinu,  jest  podoby  hruškovité  a 
více  nebo  méně  napjat  (hydrops  tubae  saccatus).  Obsah  jeho  bývá 
žlutavé  sérum,  kteréž  druhdy  zkaleno  jest  tukem  a cholestearinem, 
někdy  jest  trochu  hnisem  pomíšeno.  Obsahuje-li  hojné  plotničky  chole- 
stearinu,  bývá  krupičné.  Colloid  nenalézáme  nikdy,  ale  ovšem  někdy 
zbytky  krve.  Je-li  obsahem  bílá,  vazká  hmota,  nalézáme  v ní  hlen  a 
desquamovaný  epithel. 

Příznaky. 

Závisí  na  velikosti  a poloze  nádoru,  jimiž  řídí  se  tlak  na  okolí 
a sousední  organy.  Jest  pocit  plnosti  v pánvi,  bolest  v slabině  a nad 
sponou,  častým  jest  tlak  na  moč.  Bolesti  popisují  se  druhdy  jako  po- 
rodním podobné,  jindy  jsou  více  jako  žaludeční  křeče.  Jsou  známky 
perimetritidy.  Čmýra  bývá  nepravidelnou  a bolestná.  Nemocné  jsou 
sterilní,  je-li  affekce  oboustranná. 

Je-li  nádor  větším,  jest  hmatným  z pochvy  i od  stěn  břišních. 
Nádor  leží  často  v Douglasově  prostoru  a tlačí  fornix  dolů.  Někdy 
leží  v zad  a po  straně,  po  případě  až  v jamkách  kyčeluích.  Noegge- 
rath  praví,  že  jest  lépe  hmatným  z konečníku  a z měchýře  než  z pochvy. 
Je-li  ústí  děložní  otevřeno,  může  při  zvýšení  tlaku  nitrobřišního  aneb 
při  otřesení  těla  obsah  do  dělohy  odtékati,  a stává  se  druhdy,  že  po 
namáhání  tělesném  množství  tekutiny  z rodidel  vytéká  (hydrops  tubae 
profluens  seu  Salpingorrhoea).  Někdy  se  takový  odtok  děje  periodicky 
(serosní  menstruace).  První  případ  vodnatelnosti  tuby  s periodickým 
odtokem  popsal  J.  P.  Frank.  Bokitansky,  Klob  a Scanzoni  věc  tu 
anatomicky  objasnili.  Klob  se  domnívá,  že  mnohé  případy  tak  zvané 
pozdní  čmýry  u starých  žen  po  menopausi  opět  nastoupivší  jsou  hydrops 
tubarum  profluens  sanguiuolentus. 

I při  kystě  tubo  o varialní  může  periodický  odtok  obsahu  se 
díti;  potřebí  jest  toliko,  aby  otvor  děložní  volným  byl. 

V dalším  průběhu  může  se  hydrosálpinx  trati  ti,  když  atrophické 
stěny  přestaly  odměšovati,  aneb  dále  růsti,  až  k puknutí  dospívá. 

Obsah  může  dosáhnouti  značné  míry.  JBonnet  nalezl  v tubě  13 
liber  vazké  tekutiny,  Peaslee  docela  až  9 kilo  tekutého  obsahu  (New- 
York  med.  Journal  1870).  Je-li  roztažená  stěna  tuby  velmi  ztenčena, 
může  puknouti  (hlavně  traumatem).  Obsahuje-li  čirou  tekutinu,  nemusí 
peritonitis  následovati.  Ěídčeji  vyleje  se  obsah  směrem  jiným:  do  mě- 
chyie,  do  konečníku,  tenkého  střeva  a p.  Někdy  dostavuje  se  hnisání 
stěn,  a vyvinuje  se  hlíza  tuby  čili  pyosalpinx. 

Diagnosa 

jest  velmi  obtížná.  Příznaky  jsou  málo  praegnantní,  a poznání  jen 
biraanualním  ohmatáním  možno,  a sice  hmatáme-li  vaječník  isolovaný 
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a nad  ním  a vedle  něho  charakteristický,  oddělený  nádor,  jenž  jest 
podlouhlý,  pohyblivý,  šplýchavý  a vlnitého  povrchu.  Od  dělohy  musíme 
jej  též  oddéliti.  Zaujímá  obyčejně  místo  stranou  za  dělohou.  Schroeder 
klade  na  to  váhu,  že  tvoří  roztažená  tuba  více  nádorů  vedle  sebe  po- 
ložených. 

Mýlka  jest  možná  s malými  nádory  vaječníku  a parovaria,  s měk- 
kými subserosními  myomy  dělohy,  s výpotky  vpouzdřenými  a s haema- 
tomem  širokého  vazu,  dále  s haemato-  a hydrometrou  lateralní  při 
duplicitě  rodného  vaku,  s těhotenstvím  tubarním  a p.  v.  Frankenliuuser 
poznal  oboustrannou  hydrosalpinx , jak  sděluje  Hausammann  (Uber 
Retentionsgeschwíilste  schleimigen  Inhaltes  in  den  weiblichen  Grenitalien. 
Zůricli  1876),  z nádorů  šplýchavých  a citlivých,  kteréž  se  prostíraly 
k stěnám  pánve,  za  čípkem  spojeny  nebyly  a ku  klenbě  pochvy  střevu 
podobné  hrboly  tvořily.  (Sekce  po  smrti  perforací  tuby  nastalé  diagnosu 
potvrdila.)  Nádor  podobá  se  střevu,  jelitu,  kyji  aneb  hrušce;  užší  část 
obrácena  jest  k děloze ; na  nádoru  pozorují  se  vtažená  místa,  brázdy, 
místy  jest  zjevné  šplýchání. 

Je-li  hydrops  profluens,  jest  vážným  úkazem  periodický  odtok 
obsahu  se  současným  zmenšením  nádoru.  Frankenháuserovi  podařilo  se 
prý  i samochtící  vytlačení  obsahu  z tuby  do  dělohy. 

Léčení 

řídí  se  podle  případu.  J.  Simpson  konal  punkci  a ujišťuje,  že  vy- 
léčil 8 případů  hydrosalpingy  punkci  z pochvy.  Frankenháuser  neměl 
dobrých  výsledkův.  Peaslee  nabodl  3krát  hydrosalpinx,  kteráž  obsa- 
hovala 9 kilo  tekutiny,  a jejíž  ústí  děložní  bylo  uzavřeno.  (Byla  po- 
važována za  kystu  ovarialní.) 

Punkce  z pochvy  odporučuje  se,  jsou-li  vaky  tubarní  v cavum 
rectouterinum  přirostly,  působí-li  obtíže  a je-li  šplýchání.  S punkci 
může  spojena  býti  aspirace,  drenáže  a antiseptická  irrigace  dutiny  ná- 
doru. Naplní-li  se  nádor  opět  aneb  nastane-li  hnisání,  jest  nutno  ší- 
řeji  incidovati  a desiufekční  injekce  (ovšem  pozorně)  konati.  Franken- 
hauser  a Bandl  chtěli  obsah  do  dělohy  vytlačiti  manuálně. 

Dále  bylo  navrženo,  aby  se  hledělo  ku  vyprázdnění  roztažené 
tuby  sondou,  a sice  z dělohy,  ale  pouze  Bischoffovi  podařilo  se  za- 
vedení sondy  do  tuby  v jednom  zvlášť  příznivém  případě. 

Jsou-li  nádory  tubarní  bolestný  aneb  jinak  trapný,  při  tom  však 
pohyblivý,  jest  potřebí  vyříznutí  jejich  stěuou  břišní  čili  s alp  in- 
got omie  ( Peaslee , Hegar,  L.  Tait  a jiní). 


Pyosalpinx  (abscessus  tubae). 

Vyskytuje  se  v dobách  pohlavní  funkce  a jest  obyčejně  druhotnou 
při  podobných  onemocněních  dělohy.  Jest  hlavně  původu  puerperaluího 
(též  z endometritid  po  abortech)  a gonorrhoického  (hlavně  u prosti- 

tuovaných).  , . 

Vyvinuje  se  také  někdy  při  dislokacích,  myomech,  raku  dělohy, 
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při  affekcích  vaječníků,  pobřišnice  i při  horečkách  infekčních  (po  spal- 
ničkách, spále,  tyfu  a p.),  též  po  nephritidách. 

Podle  moderních  názorů  jest  k povstání  pyosalpingy  potřebí  in- 
vase  specifických  buditelů  zanětlivých : gonokokkův,  bakterií  septických 
i tuberkulosnícb.  V jednom  případě  a sice  Zemanově  nalezen  acti- 
nomyces  tuby  (Médie.  Jahrbůcher:  Uber  die  Actinomycose  des  Bauch- 
fells  1883)  a sice  vnikla  zajisté  plíseň  pochvou  do  katarrhalně  one- 
mocnělé tuby,  kteráž  nalezena  byla  rozšířena,  hnisem  a plísněmi  vy- 
plněna majíc  stěny  ztluštělé  a pokryté  zrněním  plísní  způsobeným. 

Pyosalpinx  tvoří  obyčejně  menší  nádory.  Zřídka  dosahují  veli- 
kosti pěsti  neb  hlavy  dětské.  Forma  a poloha  jest  jako  při  vodnatel- 
nosti  tuby.  Srostliny  bývají  silnější  a rozsáhlejší  a toliko  velmi  zřídka 
jest  pyosalpinx  zcela  volna. 

Obyčejně  jest  stěna  ztluštěla,  perisalpingitickými  membránami 
kryta  a s okolím  srostla  a sice  s předním,  častěji  se  zadním  listem 
širokého  vazu,  s prostorou  Douglasovou,  se  stěnou  pánve,  s okružím 
flexury  sigmové  a s ní  samou,  s měchýřem,  s konečníkem  i s dělohou; 
řidčí  jsou  adhaese  s přední  stěnou  břišní,  s přeponou,  s tenkým  střevem 
a jeho  okružím.  Jsou-li  adhaese  se  širokým  vazem  velmi  silné  a pevné, 
jest  následek  ten,  že  se  nádor  interligamentarně  vyvinuje. 

Změny  na  organech  pánve  bývají  při  pyosalpinx  hojné.  Někdy 
lze  v okolí  pyosalpingy  nalézti  vpouzdřené,  serosní  transsudaty  i vpou- 
zdřená  doupata  hnisová. 

Někdy  jest  pyosalpinx  na  jedné  straně  a hydrosalpinx  na  straně 
druhé  a sice  zdá  se,  že  pyosalpingou  adhaesivní  zánět  na  druhé  straně 
vyvolán  byl,  načež  se  teprve  hydrosalpinx  tvořiti  počala. 

Někdy  ponořuje  se  zevní  ústí  tuby  do  výpotku.  JBeigel  praví,  že 
srůstá  někdy  tuba  s vakem  periuterinaluích  bliž,  jež  tou  cestou  vy- 
prázdniti  se  mohou.  Jindy  nastalo  hnisání  v tubě  i ve  vaječuíku  a 
obě  hlízy  splynuly  vymizením  stěn  je  dělících.  Poměry  mohou  býti 
velmi  různé. 

Tuba  jest  točitá,  roztažena  a prosvítá  žlutavě. 

Epitbel  sliznice  jest  zbubřelý,  bez  cilií,  místy  úplně  opadává.  Na 
zarudlé,  spuchlé,  hojně  odměšující  sliznici  nalézáme  druhdy  jemně  na- 
stříknuté  ldčky.  Třásně  bývají  svými  peritonealními  plochami  slepeny 
a zevní  ústí  tuby  vypadá  jako  vtažená  prohlubina  na  roztažené  ampulle. 

Zejména  při  gonorrkoické  salpingitidě  povstává  často  městnání 
sekretu  v tubě,  která  uzamčena  jest  druhdy  na  ústí  břišním  i děložním 
a peritonitickými  i parametritickými  provazci  ohnuta  i sevřena  bývá. 
Tuba  rozšiřuje  se  pak  a roztažením  tenčí  se  mucosa  i muscularis. 

Někdy  vyvinuje  se  sice  dilatace  ale  s excentrickou  hyper- 
trophií  stěn.  V jednom  případě  gonorrhoické  salpingitidy  vyňal  Kat- 
tenbach  tubu,  jež  byla  ztlouští  prstu  a měla  tlusté,  pevné  stěny  ná- 
sledkem kolosální  hypertrophie  svalové  (muscularis  byla  ztlouští 
^ 1 cm.).  Lumen  bylo  zúženo,  ústí  na  třásních  uzavřeno,  v prů- 

toku něco  krve.  Není  tedy  při  gonorrhoické  salpingitis  lumen  tuby 
vždycky  roztaženo,  nýbrž  může  býti  také  zúženo  ( Kaltenbach , A.  Martin). 
Povstane-li  hnisavou  salpingitidou  jizvatá  stenosa  tuby,  může  pak  mus- 
cularis značně  zbytněti  následkem  namáhání  a kontrakcí  ku  vyprázd- 
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nění  obsahu  činěných.  Jsou  to  ovšem  případy  výminečné,  kdežto  dila- 
tace  a tvoření  nádoru  pyosalpingického  jest  pravidlem. 

Výměšek  stává  se  v dalším  průběhu  bělavým,  tekutějším,  ale  též 
hojnějším.  Pokud  jsou  cévy  tuhy  značně  překrveny  (po  případě  vari- 
cosní),  může  se  krvácení  do  dutiny  tuhy  přidružiti. 

Příznaky. 

Z počátku  jest  jako  při  zánětu  tuby  horečka,  nausea,  nadmutí 
a citlivost  života,  palčivost  při  močení,  později  bolestné  tažení,  tlak 
a trhání  v slabinách,  tíže  v životě,  nemožnost  volného  pohybu  nohou 
a p.  Jsou  koliky  menstrualní.  Vylitím  hnisu  na  pobřišnici  povstává 
pelveoperitonitis,  po  případě  i fatalní,  diffusní  zánět  pobřišnice. 

častým  jest  krvácení  děložní ; někdy  děje  se  z tuby  ob  čas  vy- 
prázdnění nahromaděného  zelenavého  hnisu  přirozenou  drahou  pod 
obrazem  leukorrhoey  (pyosalpinx  profluens)  Lediard  ( Lancet  1884) 
pozoroval  pravidelný  odtok  hnisu  z pyosalpingy. 

Hmatáme-li  nádor,  jest  vřetenovitý  neb  kulatý,  bolestný,  šplý- 
chavý,  jmenovitě  při  indagaci  konečníku.  Pohybování  dělohou  (elevace 
její)  způsobuje  bolest  jedno-  neb  oboustrannou. 

Někdy  povstávají  střebáním  hnisu  i jinde  hlízy.  Zvláště  ze  hni- 
savých phlebitid  tvoří  se  hlízy  v svalech,  v plících  a p.  a vyvinuje  se 
ponenáhlu  obraz  pyaemie. 


Výsledek. 

o)  Hnis  obsažený  v tubách  houstne,  tuční,  tekutina  se  střebá  a . 
zbývá  jako  obsah  tuby  hmota  sýrovitá,  kteráž  později  i zváp- 
něti  může  ( Elob ).  Tím  dosáhlo  by  se  ovšem  jakéhosi  relativního 
vyhojení,  při  němž  tuba  zachází  a sterilita  nutným  následkem  jest. 
b)  Vlivem  zánětlivých  buditelů  pokračuje  hnisání  v stěně  tuby,  hni- 
sání děje  se  celou  tloušťkou  její  a může  nastati  arrose  i perfo- 
race její,  takže  hnis  do  dutiny  břišní  aneb  do  některého  sou- 
sedního organu,  s nímž  bylo  srostění  se  stalo,  vystoupiti  může. 
Ovšem  jsou  často  zánětlivé  srostliny  s okolím,  takže  diffusní  zánět 
pobřišnice  nenastává. 

Provalení  děje  se  někdy  plíživě  za  příznakův  přibývajícího  zá- 
nětu pobřišnice  ( Dessauer ),  někdy  za  bolestí  podobných  porodním, 
někdy  náhle  za  prudké,  na  jistou  krajinu  obmezené,  pichlavé  bolesti  a 
značné  citlivosti  jedné  krajiny  kyčelní  ( Frankenhduser ). 

Proděravění  vředovité  do  dutiny  břišní  popsali  Forster,  Wagnef , 
Dessauer  a j. 

Proděravění  do  konečníku  popsal  Andral.  Může  se  také  přiho- 
diti  do  pochvy,  měchýře,  střeva,  do  vaziva  pánve  (s  následující  hlízou 
psoasu),  mezi  listy  širokého  vazu  a p. 

Dupuytren  popsal  případ,  kdež  nastalo  zhojení  po  provalení 
pyosalpingy  do  měchýře. 


PhysosalpinX. 


881 


Poznání. 

Obtíže  diagnostické  jsou  veliké,  je-li  tuba  pohřížena  do  hmoty 
výpotkové,  z níž  velmi  nesnadno  ji  lze  vyhmatati.  Nalézáme  veliký, 
hrbolatý  nádor,  jehož  přesnější  ohmatání  může  někdy  býti  zdrojem 
krvácení  nitrobřišního  (z  roztržených  srostlin)  aneb  diffusního  zánětu 
pobřišnice. 

Mýlka  může  býti  s nádorem  vaječníku,  subserosním  myomem5 
ale  nikoliv  snadno. 

Parametritický  exsudat  a extraperitonealní  haematom  leží  hlouběji 
(tlačí  klenbu  pochvy  dolů). 

Jen  tenkrát,  dají-li  se  spuchlé,  ztluštělé  tuby  naproti  okolí  ohra- 
ničiti,  lze  nemoc  poznati. 

Diagnosu  podporuje,  víme-li,  že  předcházelo  těžké  onemocnění 
šestinedělní  aneb  infekce  kapavková;  je-li  sterilita,  nepravidelná  čmýra 
a pod. 

Srostliny  a různé  komplikace  (s  onemocněním  vaječníku,  s peri- 
metritidou  a p')  mohou  diagnosu  znesnadňovati. 

Předpověď 

jest  vždycky  pochybná.  Sterilita  jest  pravidelným  následkem. 

Přechodem  suppurace  na  pobřišnici  může  i nebezpečí  života  nastati. 

Obyčejně  jest  pak  pyosalpinx  zdrojem  velikého  utrpení.  Žádná 
jiná  affekce  nepodmiňuje  tak  častý,  bez  zjevné  příčiny  se  vracející  zánět 
v pánvi. 

Měno-  a metrorrhagie  jsou  častý,  tlak  v pánvi  jest  trapný  i ko- 
liky pocházející  ze  stahování  tuby.  Průběhem  času  trpívá  při  tom  stavu 
i nervstvo,  takže  v novější  době  častěji  operativně  se  zakročuje. 

Léčení 

jest  jako  při  salpingitidě. 

Je-li  nádor  větším  a diagnosa  přesně  učiněna,  může  se  zkusiti 
p u n k c e stěnou  břišní,  pochvou  aneb  konečníkem  (s  následující  aspirací). 

V případech  těžších  odporučuje  se  exstirpace  onemocnělé  tuby 
(salpingotomie)  a sice  jest  vždycky  indikována,  jakmile  jest  diagnosa 
jista.  Indicatio  vitalis  nastává,  když  se  puknutím  pyosalpingy  vyvinula 
perforační  peritonitis. 


Dodatek. 

Physosalpinx. 

Vzduch  může  při  injekcích  ( Ghiérin ) do  tub  i do  dutiny  břišní 
vniknouti. 

Plyny  hnilobné  vyskytují  se  také  v tubě  při  physometře. 

Odborn/i  pathologie  a ťherapie.  Y. 
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Salpingotomie 

(Exstirpace  adnex  děložnícli : Sdnger.  Operace  Taitova ). 


Odnětí  tub  spolu  s odnětím  vaječníků  vykonává  se  při  kastraci, 
při  ovariotomii,  amputaci  supravaginaluí  dělohy  a p.  v.  Děje  se  tak 
z technických  příčin,  z nutnosti. 

O sobě  vyjímají  se  tuby  při  salpingitidě  chron.,  při  haemato-, 
hydro-  a pyosalpinx,  jsou-li  obtíže  přílišnými. 

Operaci  tu  jmenujeme  právě  salpingotomií.  Prvně  vykonal 
ji  i Eegar  r.  1877  (vyňal  oboustrannou  pyo-  a hydrosalpinx),  po  něm 
pak  o ni  se  zdarem  se  pokoušeli  Lawson  Tait  a A.  Martin. 


Martin  vykonal  do  počátku  r.  1887  salpingotomií  77  a sice  45 
jednostranných  a 32  oboustranných. 

U 24  případů  byla  příčinou  operace  salpingitis  chronica. 

„ 11  „ „ „ „ hydrosalpinx. 

„ 6 „ „ ' „ „ haematosalpinx. 

„ 35  „ „ „ „ pyosalpinx. 

„ 1 „ „ „ „ carcinoma  tubae. 

Zemřelo  mu  14  operovaných  a sice  9 po  jednostranné  a 5 po 
oboustranné  Salpingotomii. 

Tait  vykonal  první  salpingotomií  r.  1879.  Exstirpoval  62krát 
pyosalpinx  bez  jediného  úmrtí  (Transactions  of  the  obst.  society  of 
London  1883,  p.  235). 

Pyosalpinx  operovali  mimo  jmenované  Mosetig , Schroeder,  Schwarz, 
Baumgártner,  Gusserow,  Kaltenbach  a j. 

Hegar  operoval  gonorrhoickou  pyosalpinx  13krát  (2  úmrtí),  Kal- 
tenbach vykonal  4 salpingotomie  se  zdarem.  Y posledním  čase  nabyla 
operace  jaksi  většího  práva  a vykonává  se  stále  častěji. 

Poněvadž-  jsou  různé  poměry,  nelze  pro  všecky  případy  stejnou 
methodu  stanovití. 

Salpingotomie  vykonává  se : 

1.  jako  exstirpace  vaku  s drainaží  dutiny  břišní  (ranou  hypo- 
gastrickou  aneb  vaginální),  aneb 

2.  jako  částečná  excise  a všití  vaku  do  rány  břišní  s ná- 
sledující drainaží  dutiny  hlízové. 

Exstirpace  lze  vykonati,  nejsou-li  příliš  pevné,  široké  adhaese, 
a jestliže  se  nádor  interligamenťarně  nevyvinul.  Operace  vykonává  sé 
podobně  jako  při  kastraci.  Vaječník  se  má,  pokud  možno,  vždy  sou- 
časně vyjmouti. 

Wiedow , jenž  náhledy  Eegarovy  nejlépe  tlumočí , doporučuje 
dvojí  methodu:  a)  vaginální,  b)  hypogastrickou. 

a)  Pochva  se  nařízne  v zadní  klenbě  směrem  s agi  tt  a 1 n í m (po 
vrstvách  praeparando),  prstem  se  vnikne  do  Douglasovy  pimstory,  aby 
se  přesvědčení  nabylo  o srostění  nádoru  s ústrojími  pánve.  Jsou-li 
proti  dutině  pobřišnice  dostatečné  srostliny,  rozevře  se  tuba  incisí. 


Salpingotomie. 
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Vnikneme-li  však  prstem  do  vaku  pobřišnice,  tampouuje  se  rána  az 
k stěně  abscesu  gázem  jodoformovým  neb  sublimatovým,  načež  se  ně- 
kolik dnů  čeká,  až  nastane  slepení  s pobřišnicí.  Teprve  potom  se 
tuba  otevře.  Methoda  ta  hodí  se  pro  případy,  kde  nádor  leží  hlu- 
boko v pánvi  a jest  adhaesemi  fixován. 

Hegar  vykonává  též  incisi  postranní,  kteráž  vyžaduje  vetší 
pozornost.  Hodí  se  pro  případy,  leží-li  nádor  značně  s tr a n o u.  Sim- 
sovým  zrcadlem  odhalí  se  fornix,  portio  chopí  se  klíštkami  a táhne  se 
k opačné  straně  a dolů.  Incise  učiní  se  pak  směrem  šikmo  v zad 
od  bodu  ležícího  v prodloužení  branky.  V hloubi  1 2 cm.  a ve  vzdá- 

' lenosti  4—5  cm.  od  collum  přijde  se  na  tepnu  děložní  (arter.  uterina), 
kteráž  se  podváže,  načež  se  m e d i a n n ě od  ligatury  hledíme  dopra- 
covati  k nádoru.  Ztluštění  vaziva,  pobřišnice  i tubarní  stěny  může 
způsobiti  značné  obtíže.  Není-li  možno  více  praeparando  proniknouti, 
nabodneme  tenkým  troicartem,  načež  tupým  způsobem  otvor  rozšíříme, 

Je-li  možno  tubu  isolovati  a podvázati,  lze  ji  totálně  excidovati, 
jinak  musíme  se  spokojiti  s drainaží  incidované  tuby. 

b)  Jiný  způsob  (hypogas, tričky)  záleží  v tom,  že  nařízneme  rovno- 
běžně s vazem  Poupartovým  as  na  dvě  příče  prstu  nad  ním  stěnu  břišní. 
Yak  (pyosalpingy)  • nařízne  se  ihned,  je-li  se  stěnou  břišní  srostlý. 
Není-li  žádného  srostění,  založíme  do  rány  proužek  jodoformového  gázu 
a uděláme  antiseptický  obvaz,  načež  5 — 8 dní  čekáme.  Pak  bývá  oby- 
čejně dostatečně  pevná  adhaese  s parietalní  pobřišnicí,  ze  incidovati 
můžeme. 

Jednání  to  hodí  se  pro  případy,  v nichž  nádor  před  širokým 
vazem  leží  a se  po  přední  stěně  břišní  vzhůru  prostírá,  a sice  dosa- 
huje-li  nad  malou  pánev,  takže  segment  nad  horiz.  větev  kosti 
stydké  vyčnívá. 

Konečně  se  může  k tubě  přistoupiti  z obou  stran  v jednom 
neb  více  sezeních,  čímž  vyprázdnění  a drainaže  tuby  nejlépe  jest  možná. 

Hydrosalpinx,  kteráž  někdy  velký  nádor. tvoří,  lze  před  vynětím 
z dutiny  břišní  nabodnouti  a vyprázdniti.  Není  na  tom  záleženo,  zdali 
něco  z obsahu  jejího  do  dutiny  břišní  vyteče.  Jinak  jest  při  pyosal- 
pinx.  Zde  nutno  jest  toho  dbáti,  aby  nic  z obsahu  do  dutiny  břišní 
nepřišlo , ačkoliv  i tato  věc  byla  někdy  dobře  snešena  ( G-usserow , 
Hegar). 

•Totální  exstirpace  vaku  jest  někdy  nemožná,  někdy  ne- 
snadná a nebezpečna,  je-li  nádor  s okolím,  a sice  se  zadnim  listem 
širokého  vazu,  se  spodinou  Douglasovy  prostory  pevně  srostlým  a tlu- 
stými membránami  výpotkovými  obklopen.  Tuba  puká  při  odlupování. 
aneb  zůstává  po  odtržení  jejím  krvácející  plocha  v dutině  břišní,  kteráž 
podporuje  povstání  zánětu  pobřišnice.  Též  vyvinutí  mezi  listy  širokého 
vazu  činí  operaci  nemožnou. 

Pak  hledíme  nádor,  pokud  možno,  do  incise  vytáhnouti,  načež 
jej  přišijeme  neb  jinak  upevníme  ke  krajům  rány  (obzvláště  operujeme-li 
stěnou  břišní).  Pak  teprve  nádor  otevřeme  a drainujeme. 

Můžeme  též  kusy  z jeho  stěny  vyříznouti  (částečná  excise). 

Není-li  možno  nádor  do  incise  vtáhnouti,  pak  neotálejme  a ra- 
ději ránu  zavřeme  vidouce  nemožnost  exstirpace. 
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Zůstaly-li  zbytky  stěny  nádoru  tubarního,  aneb  je-li  okolí  značně 
pohmožděno,  třeba  jest  drainováuí,  obzvláště  vylil-li  se  obsah  ná- 
doru, aneb  jestliže  se  nedalo  krvácení  zcela  zastaviti. 

A.  Martin  zakládal  klenbou  pochvy  drain  v podobě  T.  Poněvadž 
bývají  při  pyosalpinx  velké  změny  na  pobřišnici  a ua  vazivu  pánve, 
musí  byti  opeiující  často  spokojen,  dosákne-li  značného  polepšení  a 
odstranění  symptomů  trapných. 


VIL 

Tuberkulosa  tub. 

Byla  poprvé  od  Morgagniho  1750  popsána  (de  sed.  et  caus. 
morb.  Epist.  XXXVHI). 

Vyskytuje  se  primárně  zřídka  (mezi  806  případy  toliko  jeden- 
krát: Schramm).  Obyčejně  jest  druhotná:  Dittrich  nalezl  ji  jednou 
mezi  40  případy  tuberkulosnícb  žen,  Schramm  docela  u 4‘2°/0  tuber- 
kulosou  zemřelých  žen  (A.  f.  G.  XIX.).  Nejčastěji  jest  sdružena  s tu- 
berkulosou  dělohy  (tub.  tubouterina).  Mohou  pak  ovšem  tuby  také 
o sobě  samotný  onemocněti,  v kteréž  příčině  se  Barnes  na  praeparat 
Tomášské  nemocnice  odvolává. 

Tuby  jsou  téměř  vždy  genitalní  tuberkulosy  účastny,  jsou  nejprud- 
čeji zachváceny  a choroba  počíná  v nich.  Z tub  šíří  se  teprve  tuber- 
kulosa jednak  na  dělohu  jednak  na  pobřišnici.  Hegar  upozornil  na  to, 
že  tuby  velmi  příznivou  půdu  poskytují  k lokalisaci  tuberkulosy.  Ze 
46  případů  tuberkulosy  genitálií  ( L . Mosler:  Vratislavská  inaug.  dis- 
sertace  1883)  byla  tuberk.  tub  a uteru  34krát,  ovaria  7krát  a pochvy 
3krát.  Komplikace  s tuberkulosou  plic  byla  36krát,  s tuberk.  pobřiš- 
nice  31  krát. 

Tuberkulosa  tub  objevuje  se  někdy  v dětství,  někdy  k starobě, 
nejčastěji  pak  v době  puberty,  poměrně  často  po  porodech. 

Obyčejně  jsou  obě  tuby  symmetricky  zachváceny.  Leží  vedle  dě- 
lohy dolů  svislé,  někdy  jsou  s ní  srostlé ; jsou  prodloužené  a ztluštělé 
a poněvadž  nemohou  vazy  široké  s rozšířením  tuby  na  rovni  se  držeti, 
tož  stávají  se  tuby  točitými,  hrbolatými  a chobotnatými.  Lumen  tuby 
jest  rozšířeno  a sýrovitou  hmotou  naplněno. 

Epithel  schází,  místo  něho  jest  na  sliznici  sýrovitý  povlak,  pod 
nímž  leží  tkáň  granulační  pronikajíc  i muscularis.  Takový  jest  stav 
na  výši  choroby. 

Na  počátku  nemoci  poskytuje  sliznice  tubarní  pouze  známky  ka-  . 
tarrhu  jsouc  ztluštěla  a řasnata;  později  pozorujeme  v ní  malé  šedé 
a žluté  hrbolky  isolované  i splývající,  v průtoku  tuby  pak  nalézáme 
hnisavý  hlen.  Onemocnělá  sliznice  propadává  pak  rychlé  sněti  a mění 
se  v sýrovitou,  žlutou  trť.  Tato  žlutá  hmota  vyniká  z ústí  břišního 
a vede  k tuberkulose  pobřišnice,  kteráž  se  obyčejně  nepřidružuje,  je-li 
ústí  břišní  zarostlým. 

Tuberkulosní  tuby  tvoří  doupata  naplněná  nekrotickou  t.rtí  a ná- 
dory podobné  pyosalpingickým. 
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Rozpadem  hrbolků  a uzlin  tuberkulosních  povstávají  v řídký, 
jež  proděravění  tuby  do  pobřišnice  aneb  do  sousedního,  přirostlého 
organu  způsobiti  mohou.  Při  povšechné  tuberkulose  může  někdy  perfo- 
race stěuy  tubarní  způsobiti  letalní  konec. 

Na  perimetrium  a povlaku  pobřišničném  tuby  nalézáme  pseudo- 
membrany  i miliarní  tuberkule  (jako  na  serose  střeva  při  tuberk.  vředech 
jeho).  Žlázy  mesenterialní  jsou  naduřely,  po  případě  i zesýrovatěly 
(Tyrosis).  Třásně  tuby  jsou  někdy  srostlé,  někdy  toliko  ztluštělé  a 
infiltrované. 

Někdy  jsou  obě  ústí  tuby  uzavřena. 

Řidčeji  jest  zachváceha  i část  děložní  tuby.  Nalézáme  pak  na  ní 
kulaté,  poněkud  nepravidelné,  tvrdé  uzliny  zvící  hrachu  aneb  lískového 
ořechu,  kteréž  skládají  se  ze  sýrovité  hmoty  položené  jednak  v prů- 
toku jednak  v tkáni  samé. 

Třeba  jest  na  mysli  míti,  že  se  nesmí  hustý,  sýrovitý,  někdy 
křídový  obsah  staré,  hojící  se  pyosalpingy  považovati  za  tuberkulosní. 

Děloha  bývá  při  tuberkulose  tuby  také  zachvácena  (jest  naplněna 
sýrovitou  hmotou  a její  povrch  vnitřní  nepravidelně  exulcerován).  Va- 
ječník  nesúčastňuje  se  onemocnění  vůbec  aneb  teprve  později.  Oby- 
čejně jest  follicularně  kystickým  aneb  cirrkotickým. 

Rýhy  a brázdy  lze  na  tuberkulosní  tubě  dobře  pozorovati.  Ně- 
které partie  tuby  jsou  pevné,  jiné  mají  tekutý  obsah,  na  př.  obsahuje 
děložní  čásť  pevnou,  sýrovitou  hmotu,  kdežto  ampulla  tvoří  větší,  šplý- 
chavý  kyjovitý  nádor.  Srostliny  bývají  pevný  a rozsáhlý.  Vaz  široký 
jest  někdy  ztluštělý,  tuhý,  hrbolatý,  deformovaný.  Massa  tuberkulosní 
nalézá  se.  druhdy  i v srostlinách. 

Příznaky 

jsou  jako  při  salpingitidě.  Jsou  dysmenické  symptomy,  někdy  ameno- 
rrhoea.  Sterilita  jest  vždy.  Občas  jest  hnisavý  výtok  z dělohy  ( Winckél ). 

Nádor  tvořený  tuberkulosní  tubou  pevnější  konsistence,  aspoň 
na  některých  částech.  Vypadá  jako  seřaděné  bakule  zvící  perly  aneb 
ořechu,  pohyblivost  jeho  jest  mala.  Důležitou  známkou  jest  změna  na 
části  děložní,  isthmu  tuby,  i zde  nalézáme  tuhé  naduření.  Nezřídka 
jest  sanguinolentní  transsudat  v břiše  (volný  aneb  vpouzdřený).  Někdy 
jest  vyznačena  tuberkulosa  i na  ústrojích  jiných,  zejména  v plicích, 
střevech  a pobřišnici. 

V pozdějším  stadiu  jest  hektický  stav:  večerní  horečka,  noční 
poty  a p.  Někdy  nastává  vředovitá  perforace  stěny  tubarní.  Zřídka 
obsah  tuberkulosních  doupat  houstne  a vápní. 

V ohledu  diagnostickém  jest  důležito  zvěděti,  neuí-li  here- 
ditarní  disposice  k tuberkulose.  Po  případě  podaří  se  nález  tuberku- 
losních bacillů  v sekretu  rodidel  ( Haussmann ). 

Léčení. 

Jako  při  tuberkulose  vůbec  podáváme  roborantia  a hledíme  ne- 
mocným opatřiti  lepší  poměry  životní.  Hegar  slibuje  si  mnoho  od  ope- 
race tuberkulosní  salpingitidy,  je-li  choroba  jen  na  tuby  obmezena. 
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Kontraindikována  jest  operace  tuberkulosní  tuby: 
á)  Je-li  nádor  veliký,  těžkohybný  a lig.  latum  značně  ztluštěno ; 
b)  je-li  současně  tuberkulosa  plic  aneb  jiných  orgánů. 

Exstirpaci  tuberk.  tuby  vykonali  von  Mandach  (Correspon- 
denzbl.  f.  Schweizer  Árzte  1884)  a Hegar  (referát  Wiedowa  v Central- 
blatt  f.  Gyn.  1885  Nr.  36) 

VIII. 

Novotvary  tuby. 

Případů  není  posud  velký  počet  popsán  a věnuje  se  této  stránce 
pathologie  teprve  v posledním  čase  více  pozornosti. 

a) 

Fibromyom 

9 

vyvinuje  se  pod  serosou  aneb  intraparietalně  z vrstvy  svalové  a jest 
řídkým  úkazem.  Nejčastěji  jest  zvící  hrachu  aneb  oříšku;  na  třásních 
jest  někdy  jen  zvící  konopného  zrna.  Vytvořil-li  se  na  třásních' poněkud 
větší  fibromyom,  může  prodloužená  stopka  jeho  povoliti  a nádorek 
v dutině  břišní  volným  se  státi. 

Někdy  nalézá  se  myom  v dutině  tuby  a jest  stopkatý;  může 
pak  v různém  stupni  průtok  tuby  úžiti. 

■ J.  Simpson  viděl  na  tubě  fibrorn  veliký  jak  dětská  hlava  (diseases 
of  women  p.  541).  Případy  citují  Ashivell,  Lee , Baillie,  Foerster  a jiní. 

Gr.  Thomas  (New  York  med.  Journ.  1881  p.  67)  nalezl  po  ukon- 
čené ovariotomii  u jakés  381eté  ženy  na  tubě  nádor  zvící  slepičího  vejce, 
jenž  skládal  se  z hladkých  vláken  svalových  a obsahoval  ve  středu 
svém  as  iy2  unce  purulentní  tekutiny.  Thomas  má  případ  ten  za  fibro- 
cystu  vejcevodu  a nezná  z literatury  podobného  nálezu. 

*0 

Lipom 

byl  nalezen  pod  serosou,  obyčejně  mezi  listy  širokého  vazu  na  dolním 
kraji  tuby.  Zřídka  dosáhl  velikosti  bobu  neb  vlaského  ořechu.  ( Roki - 
tansky). 

c) 

Papillom 

vyskytuje  se  někdy  v případech  hydropsie  tubami.  Následkem  hyper- 
plasie  sliznice  tvoří  se  po  případě  polypy,  jež  vyplňují  průtok  tuby. 
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<9 

Sarcom 

tub}’  primární  popsal  Doran  (Pathological  transactions  XXXI.  p.  174: 
zvící  pomeranče),  Senger  (Centralbl.  f.  Gyn.  1886  p.  601)  a Gcott- 
schalk  (tamže  pag.  727). 

e) 

Carcinom. 

O primárním  raku  tuby  zmiňuje  se  A.  Martin  (Frauenkrank- 
heiten  1887  p.  400  und  Centralblatt  f.  Gyn.  1886  p.  816),  a sice: 

Žena  461etá,  nullipara,  trpící  menorrhagií  stěžuje  si  na  bolesti 
v životě  a vzrůstání  jeho/  Na  právo  od  dělohy  nalezen  nádor  pevný, 
nerovný,  zvící  dětské  hlavy.  Na  levo  od  dělohy  byl  nádor  menší,  měkký. 
A.  Martin  vykonal  laparotomii. 

Nádor  v právo  byl  in  sítu  nabodnut  a vyprázdněno  1 V2  ^ru 
zelenavého  hnisu.  Jednotlivé  s ním  srostlé  .kličky  střeva  daly  se  od 
nádoru  odloupnouti.  Po  oplasknutí  a uvolnění  byla  stopka  podvázána 
a nádor  vyňat. 

Nádor  levostranný  byl  hydrops  peritonei  saccatus. 

Vyňatý  nádor  skládal  se  ze  ztluštělé  a točité  tuby  a dvou 
hnisavých  doupat.  Tuba  zvětšovala  se  od  ústí  děložního^a  dosahovala 
průměru  3 cm.,  načež  přecházela  do  dutiny  zvící  pěsti,  kteráž  napl- 
něna jest  hnisem  a tlusté  stěny  má.  Vedle  ní  leží  menší  hlíza  s ní 
nespojená. 

V tubě  jsou  měkké,  papillarní  vyrostliny,  množící  se  k ústí  břiš- 
nímu, kdež  téměř  celé  lumen  tuby  vyplňují.  Drobnohledem  lze  v nich 
dokázati  vazivové  stroma  a hnízda  epithelialních  buniček,  místy  lze  spa- 
třiti  epithelialní  čepy  do  tkáni  zasahující.  Rakovina  vycházela  patrně  ze 
sliznice  tuby. 

Častěji  jest  rakovina  tuby  druhotná.  Kiwischem  byl  nalezen 
carcinom  tuby  mezi  73  případy  rakoviny  děložní  18krát;  E.  Wagner 
jej  shledal  toliko  v 5%  případův. 

Scanzoni  (Lehrbuch  p.  326)  sděluje  případ  raka  tubarníbo  sdruže- 
ného s carcinomem  vaječníku  opačné  strany.  Nalezl  levou  tubu  ztloušt} 
palce,  naplněnou  mazlavou,  bělavou,  carcinomatosní  hmotou  a zároveň 
pravý  (!)  vaječník  rakovitě  degenerovaným  (zvící  pěsti,  změklý  a do 
dutiny  .pobřišnice  propuklý).  Rak  o vitá  tuba  bývá  stejnoměrně  aneb 
bakulatě  ztluštělá,  uprostřed  změklá,  na.  povrchu  tuhá  a s okolím 
srostlá.  Pobřišnice  bývá  tpž  zachvácena.  Stěny  rakovitě  degenerované 
tuby  mohou  puknouti  a letalní  zánět  pobřišnice  způsobíti  ( Dittrich , 
Kiwisch). 

IX. 

Entozoa. 

Ascaris  z proděravělého  konečníku  do  pravé  tuby  vniklou  na- 
lezl Bizzozero  (17.  Morgagni  1867) 
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X. 

Tubarní  těhotenství. 

Předmět  ten  nepatří  přesně  do  knihy  této,  ale  nebude  od  místa, 
jestliže  se  jemu  zde  vzpomínka  věnuje,*  poněvadž  podnět  dává  k po- 
vstání různých  affekcí  a laesí  místných  a poněvadž  v novější  době  aktivní 
operativní  gynaekologie  i tohoto  předmětu  se  zmocnila. 

Na  nebezpečí  tubarního  těhotenství  upozornil  prvně  Riolan  ml., 
jenž  je  viděl  od  r.  1604  do  r.  1638  dvakrát.  Tubarní  těhotenství 
jest  nejhojnější  forma,  vyskytuje  se  as  ve  % případů  těhotenství  mimo- 
děložního  vůbec.  Příčina  jebo  jest  jakákoliv  překážka,  jež  se  v tubě 
prostoupení  vajíčka  činí.  Může  pak  tuto  překážku  způsobovati:  zbu- 
bření  sliznice  při  katarrhu,  stenosa  následkem  ohnutí,  jizev  a polypů 
v průtoku  tuby  ( Breslau , Monatsschr.  f.  Geb.  1863,  Beck,  111.  med. 
Zeitung  1852),  někdy  následkem  intraparietalního  fibromu  dělohy 
(Magrath,  Obstetr.  transact).  Snad  může  také  býti  jeho  příčinou  extra- 
uterinalní  přeputování  vajíčka,  když  se  totiž  oplodněné  ovulum  šine 
dutinou  břišní  k tubě  opačné  strany,  jíž  více  prostoupiti  nemůže,  po- 
něvadž dosáhlo  již  poměrně  značné  velikosti  ( Oldham ). 

Oplodněné  vajíčko  může  zakořeniti  se  na  ampulle  tuby,  uprostřed 
aneb  také  na  části  děložní  (isthrnu)  tuby.  Rozeznáváme  podle  toho 
3 odrůdy  tubarního  těhotenství : 

1.  graviditas  tuboabdominalis  (tuboovarialis),  kdež  tvoří  třásně 
část  vaku  těhotného ; 

2.  gravid.  tubaria  (těhotenství  v střední  části  tuby : jest  případ 
nejhojnější); 

3.  gravid.  tuboulerina  seu  interstitialis  (na  ústí  děložním  tuby). 

Forma  první  probíhá  jako  těhotenství  břišní,  zajímají  nás  tedy 

hlavně  obě  formy  poslední. 

Tuba  se  rostoucím  vajíčkem  roztahuje,  zbytňuje,  ovšem  často  ne- 
stejnou měrou,  místy  tenčí  se  stěna,  vlákna  svalová  se  rozstupují,  a 
vak  tubarní  může  konečně  povoliti  a puknouti.  Roztržení  tuby  stává 
se  brzo,  ve  většině  případů  v prvních  osmi  nedělích  neb  ve  3.  měsíci, 
zřídka  později. 

V 45  od  Heckera  sestavených  případech  událo  se: 
v prvních  2 měsících  26krát, 
v 3.  měsíci.  . . . 11  „ 

ve  4.  yj  « • • • 7 „ 

v 5.  „ * • * • 1 j) 

Freund  neviděl,  že  by  se  bylo  tubarní  těhotenství  přes  5.  měsíc 
prodloužilo  (Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  č.  42.).  Naproti  tomu  jsou  ně- 
které, být  sporé  případy  známy,  že  tubarní  těhotenství  dospělo  ku 
konci  obyčejného  terminu,  a sice  popsali  Saxtorph,  Spiegelberg  (A.  f. 
G.  I.  r.  1870),  Fabbri  (Memor.  dell’ acad.  di  Bologna  1871),  Culling- 
worth  (Obst.  journ.  of  Gr.  Brit.  1875),  Tinker  (Boston,  med.  journ. 
1876),  Simpson  (Edinb.  med.  Journ.  1877),  Litzmann-Werth  (A.  f. 
Gyn.  XVI,  1880),  A.  Martin  (Berl.  kliň.  Wochenschr.  1881)  takové 
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případy  donošeného  těhotenství  tubarního.  Jest  jen  tehdy  možným, 
je-li  muscularis  značně  zbytnělá  a dosti  resistentní. 

Průběh 

tnbarního  těhotenství  bývá  as  tento : 

Při  menopausi  různé  délky  objevují  se  bolesti  břišní,  jež  vy- 
světliti  lze  napínáním  tubarních  stěn.  Za  dělohou  a vedle  ní  stává 
se  hmatným  nádor  vejčitý  aneb  vřetenovitý,  poněkud  citlivý  a pomalu 
rostoucí ; později  lze  jej  i nad  vodorovnou  větví  kosti  stydké  hraatati ; 
děloha  bývá  při  tom  měkká  a zvětšena.  V dalším  průběhu  vyskytují 
se  i příznaky  peritonitické  (citlivost  i nadmutí  života,  škytání,  vrhnutí 
a p.).  Za  zuřivých  bolestí  náhle  povstavších  neb  pomalu  se  stupňu- 
jících objevují  se  symptomy  vnitřního  krvácení,  když  puknutí  tuby  na- 
stalo, a sice  pozorujeme  zimu,  mdlobu,  malý  tep,  bledost,  zívání,  skles- 
lost, spavosť,  konečně  i konvulse  z anaemie.  Při  ruptuře  tuby  mohou 
mázdry  vajíčka  též  puknouti,  takže  embryo  do  dutiny  břišní  vypadne. 
Někdy  vystoupí  celé,  neporušené  ovulum,  někdy  .zůstane  v puklé  tubě. 

S rupturou  vaku  spojeno  jest  silné  krvácení,  kteréž  velmi  často 
usmrcuje,  někdy  velmi  rychle,  někdy  průběhem  více  hodin. 

Zůstane-li  vajíčko  v puklé  tubě,  bývá  krvácení  malé,  neboť  pů- 
sobí jako  tampon  ( Wiedersperg : Prager  Vierteljabrsschr.  1865). 

Případ  může  probíhati  jako  baematokele  retrouterina. 

J.  Veit  počítá,  že  28%  kaematokelí  pochází  z ruptury  těhot- 
ného vaku  mimoděložního,  nejčastěji  tubarního  (Eileiterschwangerschaft 
Stuttgart.  Enke  1884). 

Všecky  případy  haematokely  u žen,  kteréž  se  za  těhotné  měly 
aneb  před  onemocněním  nepravidelnou  čmýrou  trpěly,  lze  vysvětlovati 
těhotenstvím  tubarním  {J.  Veit).  I případy  parametritid  po  ' abortu 
jsou  Veitovi  někdy  podezřelými.  Můžet  tuba  puknouti  mezi  listy  širo- 
kého vazu. 

Mnohé  tubarní  těhotenství,  u něhož  nastala  ruptura  vaku,  bývá 
léčeno  pod  jinou  diagnosou  (haematokely  neb  parametritidy),  a jest 
podle  mínění  Veitova  tubarní  těhotenství  mnohem  hojnější,  než  se  míní. 
Pukne-li  tuba  na  své  dolní  straně,  kdež  pobřišnicí  kryta  není,  vylévá 
se  krev  mezi  listy  širokého  vazu  a povstává  haematom  jeho  (baemato- 
cele  extraperitonealis).  Někdy  vyvinuje  se  zánět  pobřišnice.  Může  se 
státi,  že  výpotek  vpouzdří  puklou  tubu  i vajíčko,  kteréž  se  svrašťuje, 
rozpadá  i časem  úplně  vstřebá. 

Nastane-li  hnisání,  může  se  hnis  různým  směrem  provaliti,  načež 
i částky  rozpadlého  plodu  prostupují  (konečníkem,  pochvou,  stěnou 
břišní  a p.).  I měchýřem  vyšly  části  kostry  5měsíčního  plodu  ( Hayem 
a Giraudear:  archives  de  tocol.  1882).  Někdy  pozorujeme  následkem 
rozsáhlého  hnisání  hektickou  horečku,  mražení,  po  případě  třesavky, 
noční  poty  a p. 

Výsledek  jest  tedy  při  tubarním  těhotenství  dosti  různý: 
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1.  Ruptura  tuby  a vnitřní  zakrvácení. 

Tubu  nalézáme  roztaženou,*  ztenčenou,  natrženou,  dutinu  její  vy- 
plněnou krví,  a foetus  nalézá  se  v ní  aneb  vypadl  do  dutiny  břišní. 
Někdy  nebývá  foetus  nalezen  a dostačí,  spatříme-li  ve  vaku  tubarnírn 
klčky  choria.  Nicoll  (American  journal  of  obstetr.  1877)  sděluje  případ, 
kdež  za  známek  vnitřního  krvácení  nastala  smrt  během  12  hodin.  Při 
sekci  nalezena  krev  v dutině  břišní,  kteráž  pocházela  z levé  tuby,  jež 
byla  as  V2  palce  od  dělohy  dilatována  zvící  oříšku  lískového  a nahoře 
pukla.  Obsahovala  pevnou  sraženinu,  ale  nenalezena  stopa  vejce,  přece 
však  dlužno  za  to  míti,  že  jednalo  se  o těhotenství  tubarní  as  lédenní. 

Y případech  podobných,  kdež  není  ani  stopy  plodku  (mohli  se 
rozpadnouti),  jest  důležitým  kriteriem  nález  deciduy  v děloze.  Puknutí 
nastává  obyčejně  tím  spíše,  čím  blíže  k děloze  se  vak  nalézá.  Před 
puknutím  tuby  předcházejí  obyčejně  intermittující  bolesti,  pak  dosta- 
vuje se  náhlá  peritonitis  se  známkami  vnitřního  krvácení. 

Někdy  děje  se  krvácení  teprve  do  srostlin  a na  několikrát. 
Jest  na  tom  také  záleženo,  kde  jest  sídlo  placenty,  jaká  jest  stažlivosť 
tuby  a jak  veliká  jest  trhlina.  Od  prvního  collapsu  do  smrti  uplynul 
častěji  delší  čas  (36  hodin  i více). 

Že  by  vnitřní  vykrvácení  nejčastějším  výsledkem  tubarního  těho- 
tenství bylo,  není  správným,  jest  naopak  nejřídčím  výsledkem 
(J.  Veiť). 

2.  Ruptura  tuby  s následující  haematokelou  aneb 

peritonitidou. 

Brzké,  ranné  puknutí  tubarního  vaku  může  způsobiti  obraz  kae- 
matokely,  jež  pomalu  se  vstřebá  i s foetem  a vyhojením  skončiti  může. 

Někdy  jest  ovšem  puknutí  tubarního  vaku  povážlivou  událostí, 
provázenou  jednak  ohromnou  anaemií,  jednak  zánětem  pobřišnice. 

Nastala-li  v pozdějším  průběhu  přece  smrť,  jest  poznání  někdy 
dosti  obtížné,  neboť  jest  nesnadno  v sraženinách  krve  nalézti  zbytky 
plodu  a lůžka.  Jmenovitě  mizí  rychle  hnisáním  a jíchovatěním. 

Leopold  konal  pěkné  pokusy  o vstřebání  foetů  králičích  v du- 
tině břišní  a dokázal  pokusy  těmi,  že  malé  plody  pobřišnicí  vstřebati 
se  mohou  (Arch.  f.  Gynaek.  XVIII.  1881).  A Martin  (Z.  f.  Geb.  u. 
Frauenkh.  X.)  nalezl  skelet  foetalní  na  vaku  tubarnírn. 

3.  Ruptura  tuby  s následujícím  haematoma  extra- 

peritoneale, 

pukla-li  tuba  na  své  spodině,  takže  krvácení  i vystoupení  vajíčka  mezi 
listy  širokého  vazu  se  stalo. 

4.  Jestliže 

plod  odumřel  v tubě 

(změnami  na  lůžku  neb  subplacenlarním  krvácením),  aniž  by  ruptura 
nastala,  svrašťuje  se  v příznivých  připadech  vak  tubarní,  tekutý  obsah 
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se  vstřebá,  plod  se  rozpadá,  mummifikuje  aneb  zvápní  (tvoří  se  litho- 
paedion).  , 

V jiných  případech  a po  ruptuře  tuby  obyčejné,  preslo-li  ne- 
bezpečí krvácení,  vyvinuje  se  macerace  i hniloba  plodu,  tkané  jej  ob- 
klopující jíchovatějí,  nastává  peritonitis  septická  anebo  provalení  hlízy 

do  některého  sousedního  organu. 

Důležitá  kriteria  úmrtí  plodu  při  tubarním  těhotenství  jsou,  když 
po  menopausi  různé  délky  se  dostavuje  krvotok  děložní  a decidua 
z dělohy  se  vytlačuje  bud  v celosti  aneb  v kusech. 

5.  Dojde-li 

těhotenství  tubami  ke  konci, 


může  některá  z udaných  změn  chorobných  nastati,  a sice  ruptura, 
krvácení,  hnisání  a jíchovatění  aneb  vytvoření  lithopaedia  (palaiokyema). 

Může  se  však- v čas  zakročiti  laparotomií,  kterouž  se  i život 
dětský  někdy  zachovati  dá. 

Jako  známky  vyneseného  těhotenství  tubarního  udávají  se : důkaz 
hladkých  vláken  svalových  na  rozličných  místech  stěny  a dále  mož- 
nost totální  exstirpace  vaku. 


. Diagnosa 

tubarního  těhotenství  jest  v první  době  velmi  obtížná.  Máme  jen  mo- 
ment menopause  a nález  charakteristického  nádoru  vedle  dělohy.  Na- 
léhá vedle  hrdla  děložního  na  klenbu  pochvy,  jest  hladký,  vejČitý  a 
pohyblivý.  Jeho  podélná  osa  probíhá  rovnoběžně  svazem  Poupar- 
tovým.  Někdy  podařilo  se  dokázati,  že  tuba  do  nádoru  přechází. 

Mýlka  jest  možná  s nádorem  vaječníku  a širokého  vazu,  s vod- 
natelností  tuby,  s retroflexí  těhotné  dělohy  (Lesouef).  . S exsudatem 
a myomem  není  mýlka  možná. 

Ovšem  lze  však  míti  těhotenství  v zakrslém  rohu  dělohy  za 
těhotenství  tubarní.  Obě  oddělil  od  sebe  Kussmaul  (1859). 

Těhotenství  v zakrslém,  rohu  dělohy  jest  více  případů  známo, 
téměř  vždy  nastala  smrť  puknutím  a vnitřním  zakrvácením  v době  mezi 
3.  a 6.  měsícem  těhotenství. 

Čisté  tůbarní  těhotenství  lze  od  něho  rozeznati  insercí  ku- 
latého vazu.  Při  tubarním  těhotenství  leží  lig.  teres  po  vnitřní 
straně  vaku.  Při  těhotenství  v zakrslém  rohu  dělohy  leží  lig.  teres 
po  zevní  straně. 

Druhým  diagnostickým  momentem  jest,  že  se  těhotný  vak  (v  pří- 
padě těhotenství  v zakrslém  rohu)  spojuje  svalnatou  stopkou  aneb 
vazem  s druhým  vyvinutým  rohem  dělohy. 

Nesnadné  bývá  rozeznání  těhotenství  interstitialního  (tubo- 
uterinalního)  od  těhotenství  v zakrslém  rohu.  Lig.  teres  leží  u obou 
na  zevní  straně  vaku,  a mohla  by  jen  zmíněná  stopka  diagnosu  usnad- 
niti;  kdežto  v prvním  případě  jest  těhotný  vak  na  děloze  široce  na- 
šedlým, jest  v případě  druhém  stopkatým.  Také  při  těhotenství  inter- 
stitialním  nastává  puknutí  vaku  do  konce  3.  měsíce,  zřídka  později. 
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Že  by  mýlka  stá  ti  se  mohla  s těhotenstvím  děložním, 
nezdá  se  býti  ani  pravdě  podobným,  a přece  se  přihodila  dobrým  vy- 
šetřovatelům, byla-li  stěna  děložní  velmi  tenká.  Huguier  referoval  prý 
r.  1852  v Pařížské  société  de  chirurgie  o případu,  kdež  diagnostikoval 
těhotenství  mimoděložní  a byl  podporován  ve  tvrzení  svém  od  Du- 
boise  a Depaula;  Danyau  mínil,  že  se  jedná  o nádor  kosti  křížové; 
žena  slehla  samoděk  dadouc  tak  důkaz,  že  se  jednalo  toliko  o těho- 
tenství pravidelné. 

V případě  pochybném  může  sondáže  podati  důkaz,  je-li  děloha 
prázdna,  ač  nelze  sondy  použiti,  kde  by  sebe  menší  podezření  bylo  na 
těhotenství  děložní. 

Léčení. 

Bylo-li  tubarní  těhotenství  správně  a přesně  poznáno,  jest  indi- 
kací v iuteresu  matky,  abychom  vzrůstání  plodu  v tubě  zame- 
zili čili  abychom  život  jeho  zničili. 

Plod  lze  vůbec  jen  tehdy  zachovati,  když  tubarní  těhotenství 
výminečně  ku  konci  dospěje,  ale  pak  jest  matka  při  konané  laparo- 
tomii  do  velikého  nebezpečí  vydána. 

. K tomu  účelu  byla  odporučována  faradisace  a galvanisace 
vaku  tubarního.  Rockwell  (New-York  medical  record  1883)  užil  16 
až  18  článků  a položil  jednu  elektrodu  na  život,  druhou  pak  do 
pochvy  aneb  konečníku.  Keller  (Des  grossesses  extrautérines.  Paris 
1872.)  právem  namítá,  že  elektrisování  může  vésti  ku  kontrakci  tuby 
a její  ruptuře. 

Jiní  odporučovali  punkci  těhotného  vaku.  Mezi  jinými  dosáhli 
prý  methodou  tou  vyléčení  Stoltz  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg  1866), 
Greenhalgh  (Lancet  1867)  a Ed.  Martin  (Mon.  f.  Geb.  XXXI.  1868). 
Simpsonovi,  Br.  Ricksovi  a G.  Thomasovi  zemřely  nemocné.  Obyčejně 
dělo  se  nabodnutí  pochvou.  Routh  (Obst.  transact.  V.  21)  nabodl 
z konečníku,  Freund  (Edinb.  med.  Journ.  1883)  stěnou  břišní.  Me- 
thoda  ta  není  spolehlivá.  Fránkel  (Arch.  f.  Gyn.  XIV.)  nabodl  z pochvy 
tubarní  vak  ve  4.  měsíci,  vyšlo  20  gramů  vody  plodové,  pak  něco 
krve,  večer  byl  z dělohy  vytlačen  vak  deciduy ; když  pak  po  4 mě- 
sících Fránkel  nemocnou  opět  viděl,  spatřil  s ustrnutím,  že  těhotný 
vak  dále  rostl,  plod  žil,  a musila  se  vykonati  laparotomie,  načež  i dítě 
i matka  zahynuly. 

Punkci  můžeme  sdružiti  s injekcí  3°/0  roztoku  morphi  a ( Fried - 
reich  Yirchow’s  Archiv  XXIX.  1863),  jíž  prý  se  zdarem  bylo  užito  od 
Joulina  a Rennerta.  Punkce  není  bez  nebezpečí,  můžeme  střevo  neb 
měchýř  nabodnouti,  a může  též  silnější  krvotok  se  dostaviti,  jenž  i rup- 
turu  vaku  způsobiti  může.  Také  jest  nutno,  abychom  při  therapeuti- 
ckých  pokusech  pozor  měli,  byla-li  vždy  diagnosa  správnou.  Cohen 
(Deutsche  Klinik  1874)  poznal  na  pravostranném  nádoru  pánvičném 
těhotenství  tubarní,  nabodl  a vstřikl  roztok  morphia;  dosáhl  prý  svra- 
štění nádoru,  ale  na  konci  těhotenství  porozeno  přirozeným  způsobem 
živé  dítě,  kteréž  prý  bylo  dvojče  (!)  zničeného  plodu  tubarního.  — 
Není-li  vak  tubarního  těhotenství  k punkci  dobře  z pochvy  přístupným, 
pak  jest  lépe,  odhodláme-li  se  k laparotomi  i a exstirpaci  jeho. 
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Operace  ta  musí  se  podnikuouti,  hrozí-li  nebezpečí  puknuti,  aneb  do- 
spělo-li  vejce  až  ku  zralosti.  Veit  prohlašuje  se  pro  aktivní  zakro- 
čení (laparotomií),  jakmile  jest  vůbec  diagnosa  jistou.  Tuba  budiž 
s vajíčkem  laparotomií  odstraněna,  a sice  čím  dřív,  tím  lip. 

Jestliže  se  stalo  puknutí  vaku,  aneb  nastal-li  rozpad  hnisavý, 
budiž  též  operativně  zakročeno.  Tolik  jest  ovšem  jisto,  že  po  puk- 
nutí tuby  a po  nastalém  krvácení  nitrobřišním  laparotomie  obyčejně 
více  nepomůže.  Jediný  Lawson  Tait  měl  pěkný  výsledek:  operoval 
v 5 případech  tubarní  těhotenství,  jakmile  nastaly  příznaky  puknutí 
tuby,  a ztratil  toliko  jednu  nemocnou  (British  médie.  Journ.  1884). 

Pokud  jest  nádor  malým,  lze  operovati  buď  stěnou  břišní  aneb 
pochvou,  od  32.  neděle  těhotenství  nezbývá  než  laparotomie,  kterouž 
někdy  i dítě  lze  zachovati.  Je-li  dítě  mrtvo,  budiž  vyčkáváno. 
V případě  hnisání'  jest  indikována  incise  stěnou  břišní,  vynětí  plodu, 
sešití  stěn  vaku  s ranou  břišní  a drainaže. 

Placenta  se  obyčejně  ponechá,  a vak  se  Vypráší  smíšeninou  acidi 
salicylici  et  acid.  tannici  ana  part.  aeq.  ( Freund ).  A.  Martin  ope- 
roval prý  při  extrauter.  těhotenství  jedenáctkrát,  a sice  myslí,  že  se 
ve  všech  případech  jednalo  o' těhotenství  tubarní;  jen  3 nemocné  ze- 
mřely, u nichž  hnisání  bylo,  a známky  septické  infekce  se  vyvinuly 
(Frauenkrankh.  1887,  p.  400). 


Oddělení  šest©.. 

Neplodnost  ženská.1) 

Sepsal 

Dr.  Václav  Rubeška, 

docent  porodnictví  a gynaekologie  v Praze. 


Neplodností  ženskou  nazýváme  onen  stav,  při  němž  pohlavně  do- 
spělá žena  po  opětovaném  a správně  vykonaném  souložení  s plodným 
mužem  neobtěžká.  Pravíme  po  opětovaném  souložení,  protože  obtěžkání 
po  jediné  kohabitaci  je  u ženy  výminkou,  kdežto  u zvířat  — 1 ovšem 
v době, říje  — je  pravidlem. 

Rozdělujeme  pak  neplodnost  v absolutní,  když  je  u ženy  ta- 
ková překážka  otěhotnění,  že  jí  ani  přírodou  ani  uměním  nelze  odstra- 
niti,  a v relativní,  když  otěhotnění  není  sice  zcela  nemožno,  ale 
značně  stiženo. 

V obojím  případě  může  být  překážka  vrozená,  na  př.  nedo- 
statek dělohy,  aneb  získaná,  na  př.  perimetritida  s uzavřením  obou 
abdominálních  ústí  vejcovodů,  kdež  v obojím  případě  je  neplodnost 
absolutní.  Příklad  pro  vrouzenou  relativní  neplodnost  je  stenosa  pochvy 


')  Áhlfeld:  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  durch  Cervicalstenosen  be- 
•lingten  Menstruationsbeschwerden  und  der  auf  gleicher  Ursache  berué 
Eenden  Sterilitát.  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  XXVIII,  II.  2.  — Andrieux:  Trait- 
complet  de  1’impuissance  et  de  la  sterilitě  1849.  — Barnes : On  dysme 
norrhoěa,  metrorrhagia,  ovaritis  and  sterility.  Transactions  of  the  obste- 
trical  society  of  London,  vol.  VII.  London  1866.  — Bandl:  Die  Krank- 
heiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des  Beckenperitonáum  u.  des  Becken- 
zellgewebes,  Stuttgart  1879.  — Beigel:  Pathologiscbe  Anatomie  der 
weiblichen  Unfruchtbarkeit.  Braunschweig  1878.  — Chrobak:  Uber  weib- 
liche  Sterilitát.  Wiener  med.  Presse  1876,  Nr.  1 — 12.  — Courty  : Traité 
pratique  des  maladies  de  1’utérus,  1870.  — Duncan:  Sterilitát  bei  Frauen, 
ftbersetzt  von  Hahn.  Berlin  1884.  — Eustache:  Contribution  á 1’étude 
et  au  traitement  de  la  stérilité  chez  la  femme.  Annales  de  gynécologie, 
tom.  III.  — Fehling:  Casuistischer  Beitrag  zur  Mechanik  der  Conception, 
Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  V.  — Gallard:  Legons  cliniques  sur  les  maladies  des 
ovaires.  Paris  1886.  — Godson:  The  treatment  of  spasmodic  dysmenor- 
rhoea  and  sterility  by  dilatation  of  the  cervical  canal.  Transactions  of 
tbe  obstetr.  soc.  of  London,  1881.  — Grůnewáld:  Uber  die  Sterilitát 
geschlecktskranker  Frauen.  Arch.  f.  Gynaekol.  VIII — 3.  — Cohnstein: 
Uber  Praedilectionszeiten  der  Schwangerschaft  und  Sterilitát.  Arch.  f. 
Gyn.  XXVIII — 2.  — Hennig:  Uber  die  Krankheiten  der  Eileiter  u.  Tuben- 
schwangerschaft,  1876.  — BLildébrandt : Die  Krankheiten  der  áusseren 
Genitalien  in  Billroth’s  Ilandbuch  der  Frauenkranklieiten,  1880.  — Hof- 
meier:  Uber  den  Einíluss  des  Diabetes  mellitus  auf  die  Function  der 
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až  na  malý  otvox\  pro  získanou  jízvovité  srostení  lůna.  Y stejném 
smyslu  mluvíme  o neplodnosti  primární  čili  vrozené  a sekun- 
dární čili  získané. 

Pro  pohlavní  činnost  a dospělost  máme  u žény  zevní  výraz  a 
to  je  čmýra.  Trvání  této  je  v našich  krajinách  od  15.  do  45.  — 50. 
roku.  Celá  tato  doba  ale  není  stejně  příznivá  otěhotnění,  nýbrž  první 
a poslední  roky  z pravidla  odpadají,  takže  doba  plodnosti  objímá  jen 
část  doby  čmýrnosti.  Počátek  plodnosti  nelze  přesně  stanovití,  proto 
že  u všech  civilisovaných  národů  není  manželství  v tak  mladém  věku 
dovoleno ; dle  celkových  zkušeností  počíná  doba  nejvyšší  plodnosti  v 20., 
ba  dle  Duncana  až  v 26.  roce  a končí  dle  téhož  už  v 38.  roce.  Na  jedno 
těhotenství  a dobu  laktace  počítá  Múller  18  a Duncan  20  měsíců  a 
má  plodná  žena  v těchto  mezerách  roditi.  Duncan  počítá  průměrně  na 
jednu  ženu  žijící  po  celou  dobu  své  pohlavní  činnosti  v manželství 
10  dětí.  Žena  s méně  dětmi  už  je  průměrně  málo  plodná.  Dochází-li 
to  sice  u ženy  k početí,  ale  končHi  těhotenství  vždy  potracením  aneb 
porodem  dětí  mrtvých,  nazýváme  manželství  takové  ne  neplodným  ale 
bezdětným. 

Je-li  v manželství  poměrně  na  jeho  trvání  málo  dětí  a leží-li 
příčina  v matce,  nazýváme  ji  málo  plodnou. 

Co  do  počtu  neplodných  manželství  udává  je  Lever  5%.  West 
1 mezi  8’5,  Šedin  1 mezi  10,  Simpson  1 mezi  10,  Ansell  T mezi 
12  manželstvími.  Duncan  počítá  ve  Velké  Britanii  na  10  manželství 
1 neplodné,  Múller  na  8 jedno  neplodné  a Kisch  vypočítal  v rodinách 
panovnických  a nejvyšší  aristokracie  evropské  1 neplodné  manželství 


weibl.  Geschlechtsorgane.  Berl.  Min.  Wocbenschr.  1883,  Nr.  42.  — Jung: 
Uber  Unfruchtbarkeit  der  Frauen  bedingt  durch  Anomalien  des  Vaginal- 
sekretes.  Wiener  med.  Presse  1883,  Nr.  36.  — Kehrer : Zur  Steří litáts- 
lehre.  Beitráge  zur  kliň.  u.  experim.  Geburtskunde  und  Gynaekologie, 
II.  Bd.,  1.  H.  1879.  — Kisch:  Die  Sterilitát  des  Weibes,  ihre  Ursachen 
und  ihre  Behandlung.  Wien  1886.  — Klebs:  Handbuch  der  patholog. 
Anatomie  1873.  — Klob : Patholog.  Anatomie  der  weibl.  Sexualorgane, 
1864.  — Kroner:  Uber  die  Beziehungen  d.  Urinfisteln  zu  den  Geschlechts- 
functionen  des  Weibes.  Arch.  f.  Gyn.  XIX,  I.  - Kussmaul:  Yon  dem 
Mangel,  der  Yerkummerung  und  Verdoppelung  der  Gebármutter  etc. 
1859.  — Leopold:  Studien  uber  die  Uterusschleimhaut  wáhrend  Men- 
struation,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  1878.  — Múller:  Die  Un- 
fruchtbarkeit  der  Ehe,  1885.  — Ňoeggerath : Latent  gonorrhoea  espe- 
cially  witli  regard  to  its  infiuence  on  fertility  ,in  women  Transact  of  the 
American  gynaec.  society,  vol.  I.  for  the  year  1876.  — Fagot:  Ďes  ob- 
lude8 á,  la  fécondation  dans  1’espěce  humaine.  Annales  de  gynécolog. 

i -A  1886‘  ~ Rheinstddter : Uber  Sterilitát.  Deutsche  mediz.  Wochen- 
schrift  1879,  Nr.  14.  — Sims:  Clinical  notes  *on  uterine  surgery,  1866. 

— blavjanski:  Die  Entzůndung  der  Eierstócke.  Arch.  i.  Gyn.  Ul.  

Villeneuve:  Traitement  chirurgical  de  la  stérilité  chez  la  femme,  1867. 

- Waldeyer:  Eierstock  und.  Ei,  1870.  - Wells:  Lecture  on  some  re- 
mediable  causes  of  sterility.  Med.  tímes  and.  gaz.  1861.  — Wernich: 

Sbf4a\Verh^1dotSoC-VÍX  uteri  w;ihrend  der  Cohabitation.  Berl. 
d vfm ^echenschnft  1873,  Nr  9.  — Wilson:  The  radical  treatment  of 
dysmenorrhoea  and- sterility  by  rapid  dilatation  ofthe  canal  of  the  neck 

vLr  1M771’118'  Jra,lsa7ct-  Aof  the  American  gynaecol.  soc.,  vol.  II.  for  the 
SiníT  rTt Wtn' Cld-  ^natomische  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der 
Steiihtat.  Deutsche  Zeitschrift  filr  pract.  Medizin  1877,  Nr.  46. 
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na  8%  a v ostatních  třídách  společnosti  1 na  10.  V celku  tedy  mů- 
žeme počítati  na  10  manželství  1 neplodné. 

Na  neplodnosti  manželství  mají  však  také  podíl  mužové  a sice 
dle  Manninghama  v poměru  1:30,  Mondota  1:10,  Courtyho  1:10, 
Kehrera  14:40,  Noeggeratha  8:14,  Duncana  1 :8,  Poj  o ta  15 — 20: 100. 
Tedy  asi  ve  3/4  neplodných  manželství  -měli  bychom  hledati  příčinu 
neplodnosti  v ženě. 

Aetiologie. 

Příčiny  ženské  neplodnosti  mohou  být  buď  povšechné  aneb  cel- 
kové aneb  konečné  místní. 

a)  Povšechné  příčiny. 

1.  Dědičnost’.  Ačkoliv  zdá  se  býti  absurdním  mluviti  o dě- 
dičnosti při  neplodnosti,  je  věc  dobře  odůvodněna  a zkušenostmi  je 
dokázáno,  že  jedináčkové  z manželství  bývají  neplodnými  aneb  mají 
jen  málo  dětí.  Grálton  sestavil  mezi  anglickými  peery  100  dědiček  a 
z těch  nemělo  22  žádného  mužského  potomka,  kdežto  u jiných  100  ari- 
stokratek,  nedědiček  to  bylo  jen  u dvou.  Dále  nalezl  mezi  14  dědič- 
kami 8 absolutně  neplodných  a 2 měly  jen  po  1 synu,  a 100  paní 
peerů,  jež  byly  dědičkami,  porodily  208  synů  a 206  dcer,  kdežto 
100  paní,  jež  nebyly  dědičkami,  porodily  336  synů  a 284  dcery. 

2.  Pokrevenství.  Dle  zkušeností  u zvířat  působí  blízké  po- 
krevenství  pohlavně  spojených  individuí  nepříznivě  na  plemeno  i na 
plodnost.  U člověka  není  manželství  tak  blízkých  pokrevenců  dovoleno 
a nepadá  tento  moment  na  váhu. 

3.  Bastardství.  U zvířat  shledáváme,  že  bastardi  jsou  málo 
plodní  aneb  zcela  neplodní.  Co  se  týče  pomíšenců  u lidí  mezi  bílými 
a černými  a rudými,  nevcházejí  tito  jen  mezi  sebou  opět  v manželství, 
takže  nemůžeme  sledovat  vliv  tohoto  činitele  na  plodnost;  v celku  se 
zdá,  že  není  značný. 

4.  U rostlin  a zvířat  působí  také  zevní  poměry,  změna  podnebí, 
tepla,  změna  výživy,  zajetí,  ochočení  na  plodnost  a sice  nepříznivě. 
U člověka  není  o tom  ničeho  zjištěno. 

5.  Pohlavní  disharmonie,  dříve  také  relativní  neplodnost 
zvaná,  je  supponovaná  ve  své  podstatě  neznámá  vlastnost,  při  níž  dvě 
osoby  v manželství  spojené  jsou  neplodné,  kdežto  každá  z nich  má 
s jinou  osobou  děti.  Věc  ta  přichází  jistě  zřídka,  většina  těch  případů 
dá  se  docela  dobře  vysvětlit  neplodností  jednoho  člena  manželství. 

% 

b)  Celkové  příčiny. 

Známe  řadu  stavů  a celkových  chorob,  jež  působí  nepříznivě  na 
plodnost  ženy,  jak  zkušenostmi  jest  dostatečně  zjištěno,  ač  začasto  cesty, 
jakou  choroby  ty  neplodnost  způsobují,  neznáme. 

Počítáme  k nim: 

1.  Příliš  nízký  věk  do  manželství  vstupujících  je  na  újmu 
plodnosti  a jsou  ženy  vdavší  se  mezi  15.  a 20.  rokem  poměrně  ča- 
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stěji  neplodné,  než  vdavší,  se  po  20.  roce.  Vyšší  stáří  podporuje  rovněž 
neplodnost  Ženy  vdavší  se  po  40.  roce  zřídka  kdy  otěhotní. 

2.  Přílišná  tuénatosť  způsobuje  často  bezčmýrnosť  aneb  sporou 
čniýru  a neplodnost.  ICisch  shledal  ze  215  případu  u 49  bezčmyinosť 
a ú 116  sporou  črnýru ; mezi  všemi  bylo  48  neplodných  čili  22,3%- 

3.  Chlorosa.  Chlorotické  ženy  jsou  často  neplodnými,  zvláště 
nemají-li  čmýry  aneb  jen  sporou.  Příčina  je  bezpochyby  v tom,  že 
menstruální  kongesce  k rodidlům  nepostačuje,  aby  pukly  Graafovy  foli- 
kule.  V některých  případech  je  hypoplasie  cévstva  a genitálií  vlastní 
příčinou  i chlorosy  i neplodnosti. 

4.  Dysmeiiorrlioěa,  zvláště  forma  spasmodická,  spočívající  v bo- 
lestných kontrakcích  děložních,  bývá  s mnoha  stran  obviňována  co  pří- 
čina neplodnosti.  Sama  o sobě  sotva  postačí  k vysvětlení,  spíše  pří- 
čina, jež  způsobuje  bolestnou  črnýru,  zavinuje  také  neplodnost.  Není-li 
takové  příčiny,  pak  nemá  také  dysmenorrhoěa  vlivu,  jak  Kehrer  do- 
kázal tím,  že  u neplodných  scházela  zrovna  tak  často,  jako  byla  zase 
u osob,  jež  po  svatbě  pravidelně  obtěžkávaly. 

5.  Dispareilllie  čili  anomální  pocity  pohlavní,  nedostatek  pudu 
a požitku  pohlavního  platí  mnohým  za  důležitou  příčinu  neplodnosti, 
zvláště  oněm,  kteří  považují  pocity  ženy  za  důležitý  moment  v mecha- 
nismu oplodnění.  Dle  nich  je  hrdlo  na  výš;  organismu  pohlavního  zto- 
pořeno a otevřeno  a ssaje  v sebe  semeno.  Kisch  vypravuje  o vzdělané 
dámě,  matce  více  dětí,  jež  tvrdila,  že  má  v moci  obtěžkání.  Zůstává-li 
passivní  při  souložení,  neobtěžká,  dá-li  se  ale  strhnoti  k aktivním  po- 
hybům, počne.  Ale  jiní,  a mezi  nimi  je  Múller,  nepřičítají  věci  té 
žádného  vlivu  a uvádějí  na  důkaz  nešťastná  manželství  s množstvím  dětí. 
Zapomínají  však,  že  i v nešťastném  manželství  může  se  dít  kohabitace  se 
správnými  pocity  pohlavními  i ukojením.  Přes  to  nelze  momentu  tomu 
přičítati  velkou  důležitost. 

6.  Silné  dojmy  duševní  mohou  vésti  k amenorrhoěi  a tím 
i k neplodnosti. 

7.  Alkoholismus.  Angličtí  lékaři,  zvláště  Duncan , uvádějí 
opilství  za  příčinu  ženské  neplodnosti  a sice  prostřednictvím  jím  způ- 
sobeného chronického  zánětu  vaječníků. 

8.  Diabetes  mellitus.  Hofmeier  popsal  případ  201etého  sil- 
ného děvčete,  jež  bylo  stiženo  pruritem  lůna  a bezčmýrností.  Příčina 
obojího  ležela  v úplavici  cukrové  a byly  oba  vaječníky  atrofieké. 

9.  Příjice  má  sice  velikánský  vliv  na  bezdětnosť  manželství, 
ježto  plody  z pravidla  záhy  odumírají  a potracením  nebo  předčasným 
porodem  odcházejí,  ale  na  vlastní  neplodnost  vlivu  nemá. 

10.  Rozmanité  chronické  choroby  spojené  se  značným  se- 
slabením  organismu  vedou  také  k úpadku  funkce  pohlavní  a stávají 
se  tím  příčinou  neplodnosti.  Často  překážejí  oplodnění  také  tím,  že 
činí  pravidelné  souložení  nemožným  aneb  také  k šetření  ženy  nežá- 
doucím. 

11.  Prudké  nemoci  infekční  způsobují  dle  studií  Slavjan- 
ského  parenchymatosní  zvrhlosť  a zrnitý  rozpad  epithelií  v míšku 
Graafově  a mohly  by  tím  vésti  k atrofii  folikulů  a potomní  neplod- 
nosti. Jsou  to  tyf,  febrisrecurrens,  cholera,  septicaemia;  Myschkin  po- 
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zoroval  totéž  při  otravách  kovy. 
máine  o neplodnosti  z té  příčiny 


Ac  možnost  tu  třeba  připu stiti,  ne- 
žádných  spolehlivých  pozorování. 


c)  Neplodnost  následkem  místních  onemocnění  ženských 

rodidel. 

^ Choroby  rodidel  mohou  způsobovati  neplodnost  tím,  že  ruší  funkci 
vaječní  ku  t.  j.  ústrojů,  jež  připravují  vajíčka,  aneb  tím,  že  překážejí 
styku  mužského  semena  s vajíčkem,  aneb  konečně  tím,  že  činí  dě- 
lohu neschopnou  k uchování  a dalšímu  vyživování  oplodněného  vajíčka. 
Pivní  dva  diuhy  vad  shrnují  se  pod  jménem  impotentia  conci- 
piendi  et  coěun  d i,  poslední  pod  jménem  impotentia  gestandi. 

Piomluvíme  o jednotlivých  nemocech  počínajíce  vaječníky  a kon- 
číce zevními  rodidly. 


I- 

Choroby  vaječniků. 

/ 

1.  Úplný  nedostatek  obou  vaječniků  musí  ovšem  způsobovati 
absolutní  sterilitu.  Vyskytuje  se  ovšem  jen  velice  zřídka  sám  o sobě, 
obyčejně  je  sdružen  s nedostatkem  vnitřního  ústrojí  pohlavního  aneb 
aspoň  s nedokonalým  jeho  vývojem. 

2.  Zakrslý  vývoj  obou  vaječniků  má  stejnou  hodnotu  a za- 
viňuje  rovněž  absolutní  neplodnost. 

Také  přihází  se  získaná  atrofie  vaječniků  následkem  chronického 
zánětu,  jenž  vede  k předčasnému  klimakteriu  a k neplodnosti. 

3.  Zdali  také  aklltllí  ooforitidy  vedou  k neplodnosti,  není 
známo;  o těžších  septických  pochodech  lze  se  toho  domýšleti. 

4.  Nádory  vajeěllíkové,  cysty  folikulární,  cystadenomy,  cysty 
dermoidní,  fibromy,  sarkomy,  karcinomy  jsou  relativními  překážkami 
oplodnění;  k absolutní  neplodnosti  vedou  jen,  když  jsou  oba  vaječníky 
zachváceny  a všechny  folikule  vzaly  za  své.  To  bývá  nejčastěji  při 
karcinomech  a sarkomech. 

Při  cystadenomech  není  těhotenství  právě  vzácností.  Příčina  ne- 
plodnosti je  v tom,  že  jednak  folikule  zacházejí  v novotvaru  a nevy- 
prazdňují zdravá  zralá  vajíčka,  jednak  že  mechauicky  mají  stiženou 
cestu  do  vejcovodu  a dělohy  a to  nejen  na  straně  onemocnělé,  nýbrž 
i na  straně  zdravé.  Nádory  parovarialní  mají  podobný  vliv. 

5.  Dislokace  vaječniků  v kýlách  a v prostoře  Douglasově  stě- 
žují mechanicky  koncepci. 


II. 

Nemoci  pobřišnice  pánvični. 

Záněty  pobřišnice,  zvláště  v okolí  vaječniků  a vejcovodů,  jsou 
snad  nejčastější  příčinou  neplodnosti  a způsobují  ji  bud  tím,  že  oba- 
lujíce vaječníky  tlustou  vrstvou  exsudatu  činí  vystupování  vajíčka  ne- 
možným, aneb  tím,  že  uzavírajíce  abdominální  konec  tuby,  aneb  fixu- 
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jíce  vajeéník  daleko  od  ústí  tubárníbo  činí  vstup  vajíčka  do  vejcovodu 
nemožným  aneb  velice  nesnadným.  Někdy  fixují  zde  předstěru  aneb  oddíl 
střeva  a tím  překážejí  vstupu  vajíčka.  Jsou  to  lilavně  infekční  pochodj 
po  porodech  a potraceních,  gonorrboická  onemocnění  sliznice  genitální, 
výlevy  krevní,  novotvary  vaječníků  a dělohy,  dislokace  jich,  jež  vedou 
k těmto  zánětům.  Podle  rozsahu  a anatomických  změn  mohou  pak  pod- 
miňovati  absolutní  aneb  relativní  neplodnost. 

III. 

Nemoci  vejcovodů. 

1.  Nedostatek  aneb  vrozená  atresie  vejcovodů,  je-li  na  obou 
stranách,  musí  tvořit  absolutní  překážku  otěhotnění.  Přílišná  délka 
a dislokace  tub  je  stěžuje. 

2.  Důležitější  jsou  záněty  vejcovodů,  katarrhy.  jež  zvláště 
vlivem  gonorrhoické  a puerperální  infekce  se  vyvíjejí.  Zúžení  vejcovodů 
následkem  naduření  sliznice,  rozšíření  jich  sekretem  — hydro-  a pyo- 
salpinx  — záněty  v okolí,  uzavření  ostia,  fixování  na  vzdáleném  místě, 
zohýbání  působí  samy  o sobě  aneb  spolu  kombinovány  nepřekonatelnou 
překážku  oplodnění.  Ztráta  míhavého  epithelu  působí  rovněž  nepříznivě. 

3.  Tuberklllosa  vejcovodů,  jež  bývá  obyčejně  na  obou  stra- 
nách a ucpává  je  sýrovitými  hmotami  a způsobuje  záněty  v okolí  a 
srostliny,  představuje  ovšem  rovněž  závažnou  příčinu  neplodnosti. 


IV. 

Choroby  dělohy. 

1.  Úplný  nedostatek  aneb  zakrslý  vývoj  překážejí  ovšem 
naprosto  otěhotnění. 

Tato  vada  vyskytuje  se  nejen  u plodů  života  neschopných  nýbrž 
i u osob  správně  vyvinutých  s ženským  rázem  a správnými  zevními 
rodidly.  Pochva  je  při  tom  slepě  ukončena  a tak  mohou  takové  osoby 
vejiti  v manželství  a přijití  k lékaři  v příčině  neplodnosti. 

2.  Uterus  bicornis,  uterus  unicornis  a uterus  bilocu- 
laris  nepřekážejí  početí,  jsou-li  řádně  vyvinuty.  Sám  jsem  pozoroval 
těhotenství  a porod  jednou  při  dvourohé  děloze  s dvojitou  pochvou 
a jednou  v děloze  bilokulární,  při  níž  byla  předcházela  jednostranná 
haematometra.  Tato  byla  incisí  vyléčena  a právě  tato  dříve  uzavřená 
polovice  byla  těhotná.  Dvě  léta  později  bylo  těhotenství  v druhé  polovici. 

Je-li  při  tomto  nedostatku  vývoje  jedna  děloha  uzavřena,  a na- 
shromaždila-li  se^  v ní  krev  bez  bouřlivých  příznaků,  může  tato  rozší- 
lená  polovice  zužovat  hrdlo  zdravé  a způsobovat  mechanickou  překážku 
otěhotnění. 

Sedí-li  překážka  hlouběji  v pochvě,  může  býti  rozšířením  této 
branka  druhé  polovice  úplně  zakryta. 
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3.  Atresie  dČloŽUÍ  způsobují  záhy  haematometru  a přicházejí 
dříve  k léčení,  než  se  jedná  o neplodnost. 

4.  Nedostatečný  vývoj,  hypoplasie  déloliy  známá  co  uterus 
foetalis  a u erus  ilifantilis  jest  obyčejné  spojena  s neplodností  a 
bývá  při  ní  také  nedostatečný  vývoj  vaječníků  a bezčmýrnosť.  Často 
je  celý  organismus  zakrslý  a ženy  ty  nevcházejí  v manželství;  jindy 
jsou  u vysokém  stupni  a úporně  chlorotické,  někdy  konečně  ale  dobře 
vyvinuty  a pak  neplodný. 

Uterus  toetalis  je  malý,  hrdlo  praevaluje  značně,  těleso  tvoří 
jen  jeho  přívěsek,  plicae  palmatae  sahají  až  téměř  ku  dnu. 

Při  tak  zv.  děloze  dětské  je  vzájemný  poměr  hrdla  a tělesa 
dobrý,  ale  všechny  částky  jsou  malé,  stěny  tenké,  chabé,  děloha  oby- 
čejně v ostrém  úhlu  v před  olinuta 

5.  Vady  Čípkll.  Kuželovité  prodloužení  čípku  slově 
se  stav,  při  němž  je  čípek  nejen  prodloužen,  nýbrž  i směrem  ku  zevní 
brance  stenčen,  tato  sama  kulatá,  velmi  malá  a hrdlo  zadrženým  hlenem 
rozšířeno.  Tato  deformita  nepřihází  se  právě  často.  Mariou  Sims  napočetl 
sice  mezi  218  případy  neplodnosti  tuto  abnormitu  116  krát,  ale  Kisch 
mohl  ji  konstatovati  mezi  200  případy  pouze  8krát.  Proti  oplození  pů- 
sobí nepříznivě  méně  délka  čípku,  jako  spíše  úzkost  branky. 

Zbytnění  čípku  dosahuje  sotva  kdy  takového  stupně,  aby 
překáželo  aneb  aspoň  stěžovalo  zavedení  pyje,  stěžuje  ale  otěhotnění 
tím,  že  pyje  vniká  vedle  čípku  do  klenby  poševní  a vylévá  semeno 
daleko  od  branky. 

Prodloužení  jednoho  pysku  v podobě  záclonky  takže  za- 
krývá branku,  tvoří  dle  Beigela  rovněž  někdy  příčinu  neplodnosti. 

Také  prodloužení  čili  zbytnění  supravaginalní  části 
hrdla  prodlužuje  a zúžuje  cestu  hrdlem  a může  zaviňovati  neplodnost. 
Sám  však  viděl  jsem  při  značně  pokročilé  této  anomálii  dvakrát  těho- 
tenství, jednou  ještě  k tomu  sdružené  s boubelem  vaječníkovým. 

Mariou  Sims  a Beigel  považují  také  nedostatek  čípku  za 
překážku  početí  a sice  tím,  že  branka  neponořuje  se  do  vylitého  se- 
mene ; ale  zajisté  neprávem.  Příčinou  neplodnosti  při  tom  je  bud!  atrofie 
dělohy  aneb  uleerační  pochod,  jenž  vedl  ku  ztrátě  čípku. 

6.  Zllžeililiy  hrdla  týkají  se  bud  celého  průtoku  aneb  jen 
jednoho  ústí.  Celkové,  při  nichž  obyčejná  sonda  hrdlem  neprochází, 
jsou  obyčejně  jen  výrazem  nedokonalého  vývoje  celé  dělohy  a pak  tím 
spíše  příčinou  neplodnosti. 

Je-li  zevní  branka  zúžena,  tvoří  malý,  prstem  sotva  hmatný  otvor, 
do  něhož  obyčejnou  sondu  děložní  nelze  zavést,  jen  sondu  chirurgickou 
aneb  Schultzeho  děložní  č.  1.  Za  brankou  je  průtok  hrdelní  bud  správný 
aneb  úzký  neb  nahromadivším  se  hlenem  rozšířený,  čípek  je  bud  správně 
formován  aneb  blíží  se  kuželovité  prodloužené  formě. 

Stenosa  zevní  branky  není  absolutní,  nýbrž  jen  relativní  překážkou 
otěhotnění.  Když  byla  ta  prvním  porodem  odstraněna,  následují  po 
sobě  těhotenství  obyčejně  v pravidelných  přestávkách. 

Získaná  jízvovitá  stenosa  týká  se  rovněž  jen  zevní  branky  aneb 
kratšího  neb  delšího  oddílu  hrdla  aneb  několika  míst  v něm.  Příčina 
bývá  bud  pohmoždění  za  porodu,  aueb  leptání  silnými  prostředky  při 
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erosích  a katarrhech,  aneb  pálení  žhavými  železy  a amputace  čípku,  zvláště 
galvanokaustickou  kličkou. 

7.  Katarrh  sliznice  hrdelní  působí  nepříznivě  na  početí 
jednak  mechanicky,  jednak  chemicky.  Mechanicky  tím,  že  sliznice  i va- 
zivo podslizniční  je  prosáknuto,  naduřeno  a infiltrováno  a tím  vyplňuje 
průtok,  řasy  slizniční  vyčnívají  silněji  a zasahují  do  sebe  i činí  hrdlo 
neprůchodným.  Při  chronických  zánětech  vynikají  také  někdy  polyposní 
výrůstky,  jež  rovněž  hrdlo  ucpávají. 

Je-li  při  tom  zevní  branka  příliš  úzká,  nestačí  hlen  vyměšovaný 
odtékali,  staví  se  a houstne  a propouští  sotva  spermatozoy. 

Dále  je  sekret  katarrhální  i chemicky  změněn,  reaguje  silně  alka- 
licky, kdežto  za  normálních  poměrů  je  jen  slabě  alkalický  a tím  udr- 
žuje dlouho  život  a pohyb  spermatozoí.  Silné  alkalie  je  však  oslabují  a 
smrtí. 

8.  Ektropium  pysků  déložllícll  co  následek  hlubokých  po- 
stranních trhlin  čípku  vysazuje  slizuici  cervikalní  mnoha  mechanickým 
a infekčním  dráždidlům  a zaviňuje  hyperplasii  její,  cystosní  degeneraci, 
zvýšené  vyměšování  hlenu  a tím  neplodnost.  Dle  Olshausenových  zku- 
šeností způsobuje  tato  vada  také  častěji  potracení. 

9.  Novotvary  hrdla  děložuího,  polypy  slizniční  a fibro- 
myomy  stěžují  mechanicky  otěhotnění.  Karcinomy  činí  to  ještě  více 
a sice  z počátku  mechanickým  ucpáním  hrdla,  později  v době  rozpadu 
chemickým  usmrcováním  spermatozoí.  Mimo  to  vzbuzuje  jíchovitý  výtok 
jistě  také  taedium  coitus. 

10.  Flexe  deložní  stěžuje  koncepci  na  základě  zúžení  průtoku 
na  místě  ohybu.  Ovšem  není  zúžení  toto  absolutní,  ale  zajisté  relativní 
příčinou  neplodnosti  ženské,  jakož  mnohonásobnými  zkušenostmi  gynae- 
kologů  a výsledky  léčebnými  je  dokázáno.  Často  postačilo  sondování, 
zavedení  bobtnavé  tyčinky  aneb  kolíku  intrauterinního  k odstranění 
mnoholeté  neplodnosti,  zvláště  při  anteflexi. 

Vedle  tohoto  mechanického  momentu  působí  nepříznivě  na  početí 
soudobé  komplikace,  zvláště  endo-  a perimetritida,  jež  jsou  někdy  pří- 
činou, jindy  však  následkem  flexe  (zvláště  retroílexe).  Ale  ani  tu  není 
zúžení  průtoku  bez  významu. 

11.  Verse  děložní  stěžují  semenu  vstup  do  branky  tím,  že  je 
čípek  uchýlen  z osy  pánviční  do  zadu,  v před  neb  na  stranu  a ejaku- 
lace  neděje  se  proti  a do  zevní  branky,  nýbrž  do  klenby  poševní.  Otě- 
hotnění je  tím  znesnadněno.  Pajot  klade  na  to  velkou  váhu  v aetio- 
logii  neplodnosti. 

12.  Inverse  děložní  je  ovšem  naprostou  překážkou  oplodnění. 

13.  Výliřez  a snížení  dělohy  nejsou,  vyjímaje  případy  irre- 
ponibility,  překážkou  početí,  ba  obyčejně  slyšíme,  že  ženy  ty  od  doby, 
kdy  se  počal  výhřez  vyvinovati,  ještě  několikkráte  porodily. 

14.  Herníe  děložní  t.  j.  dislokace  této  do  vaku  kýlního,  jsou 
velmi  vzácné  a pokud  lze  z publikovaných  případů  souditi,  ne  právě 
značnou  překážkou  oplodnění,  neboť  téměř  v polovici  jich  bylo  těho- 
tenství. Ale  snad  právě  tím  daly  vznik  vážným  chorobným  příznakům, 
kdežto  jiné  nezpůsobujíce  valných  obtíží,  nepřišly  nikdy  k lékařskému 
poznání  a léčení. 
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15.  Chronický  zánět  slizuice  děložní  způsobuje  v prvním 
hyperplastickém  období  při  známé  náklonnosti  ku  krvácení  jistě  nezřídka 
potracení  v samém  počátku  těhotenství  a tím  neplodnost.  Y pozdním 
pak  stadiu  po  letech  atrofuje  slizuice,  stává  se  tenkou  a hladkou,  žlázy 
zacházejí  aneb  přeměňují  se  v cysty  a sliznice  stává  se  neschopnou 
k zachycení  a vyživování  vajíčka  (impotentia  gestandij. 

16.  Dysmenorrhoěa  membranacea  čilí  endometritis  ex- 

foliativa  je  z pravidla  provázena  neplodností,  jejíž  příčina  není  známa. 

Beigel  myslí,  že  oplodněné  vajíčko  bývá  vždy  při  příští  men- 
struaci se  sliznicí  děložní  vypuzeno,  ale  zapomíná,  že  by  po  oplodnění 
neměla  vlastně  menstruace  víc  se  dostaviti.  Milller  domnívá  se  že  vždy 
nehotový  stav  sliznice  děložní  je  nepříznivý  implantaci  vajíčka. 

17.  Puerperalní  atrofie  dělohy  je  z pravidla  provázena  ne- 
plodností. Jsou-li  vaječníky  atrofické,  je  tato  absolutní,  jinak  jen  relativní. 

18.  Fibromyomy  děložní  jsou  velmi  častou  příčinou  neplod- 
nosti a to  následkem  změn  sliznice,  katarrhů  a metrorrhagií,  následkem 
zúžení  a zohýbání  průtoku  děložního,  dislokace  tub  a vaječníků.  Nejne- 
příznivěji  působí  v tom  ohledu  myomy  podslizuiční  a pak  velké  nádory 
vůbec. 

19.  Zhoubné  nádory,  sarkomy  a karcillOlliy  tělesa  děložního 
ničíce  sliznici  ničí  ovšem  také  možnost  oplodnění. 

Y. 

Choroby  pochvy. 

1.  Nedostatek,  rudimentární  vývoj  a atresie  tvoří  ab- 
solutní překážku  otěhotnění.  Jen  při  posledním  stavu,  ústí-li  pochva 
nad  atresií  do  roury  močové  aneb  konečníku,  může  výminečně  skrz  tyto 
organy  nastati  oplodnění. 

2.  Zúženiny  pochvy  vrozené  a získané  ztěžují  mecha- 
nicky vniknutí  pyje  a semena. 

3.  Novotvary  poševuí,  cysty,  fibromyomy,  sarkomy  a 
karcinomy,  jsou-li  větší,  způsobují  neplodnost  mechanicky.  Jsou-li 
v rozpadu  a vyměšují-li  smrdutou  jíchu,  ničí  spermatozoy  a způsobují 
spolu  taedium  coitus. 

4.  Nepravidelné  komunikace  podivy  se  sousedními  organy, 
měchýřem  močovým  a pastelínem,  jsou  relativní  příčinou  neplodnosti. 
Dle  Kronerova  sestavení  obtčžkává  znovu  při  píštělích  močových  jen 
10%  stižených.  Způsobují  to  jednak  změny  na  ústrojí  pohlavním  po- 
vstalé zároveň  s píštělem,  jednak  nepříznivý  vliv  kyselé  moči  na  sper- 
matozoy, jednak  mechanické  odplavování  vylitého  semene  a konečně 
nechuť  k souložení.  K oněm  prvním  změnám  počítáme  záněty  v okolí 
dělohy,  atrofii  této  i vaječníků,  trvalou  bezčmýrnosť.  často  dostavuje 
se  čmýra  velmi  pozdě,  za  rok  i dva,  že  není  třeba  ihned  se  vzdát 
vší  naděje. 

5.  Odtékání  semene  z pochvy  po  kohabitaci  bývá  udá- 
váno a považováno  od  zkušenějších  žen  za  příčinu  neplodnosti.  Není 
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pochybnosti,  že  se  ženy  ty  často  mýlí  co  do  kvality  oné  tekutiny,  jez 
může  být  sekretem  Bartolinských  žláz  aneb  jen  malou  částí  semena 
lnoucího  k retrahující  se  pyji.  Ale  Miiller  dal  si  jednou  tu  tekutinu  za- 
chytiti  a shledal,  že  je  to  skutečně  semeno.  Může  to  být  při  ochab- 
losti a veliké  šíři  pochvy  a při  velikých  trhlinách  hráze,  takže  intro- 
itus  poševní  není  uzavřen.  Operací  lze  tu  zjednati  odpomoc. 

6.  Y pochvě  může  dále  působiti  nepříznivě  na  spermatozoy  příliš 
kyselý  llleil,  jakož  bývá  při  kat  ar  rh  ech.  Za  normálních  poměrů 
je  sekret  poševní  mírně  kyselý,  při  katarrhalních  onemocněních  však 
může  býti  silně  kyselý  a tím  ničiti  spermatozoy. 

VI. 

Choroby  zevních  rodidel. 

z vad  ve  vývoji  máme  zakrsalá  zevní  rodidla,  jež  při 
pseudohermaphroditismu  přicházejí  a nedopouštějí  zavedení  mužského 
údu  Dále  atresie  a stenosa  lůna,  způsobené  dokonalým  aneb  ne- 
dokonalým srůstem  pysků  stydkých,  tvoří  překážku  oplodnění  nemož- 
ností kohabitace.  Jsou-li  stavy  ty  získány,  jako  se  stává  v infekčních 
nemocech  v dětství,  tvoří  stejnou  překážku  otěhotnění. 

Nádory  zevních  rodidel,  cysty,  lipomy,  elefantiasis, 
sarkomy,  hernie  a fysiologické  silné  uložení  tulen  mohou  činití 
zavedení  pyje  nedostatečným  aneb  zcela  nemožným  a tím  způsobovati 
neplodnost. 

Se  strany  hymeilll  jest  nám  uvésti  jako  příčinu  neplodnosti 
atresii,  nevedla-li  už  dříve,  než  se  stala  překážkou  souložení,  k na- 
shromáždění se  krve  a neuuti!a-li  k zjednání  otvoru,  a pak  příliš  pevnou 
blánu  panenskou,  jež  může  tvořiti  vniknutí  pyje  nepřemožitelnou  pře- 
kážku. 

Největší  úlohu  v příčině  neplodnosti,  pokud  se  týče  zevních  ro- 
didel, hraje  vagillisnilis  čili  hyperaesthesie  zevních  rodidel,  způso- 
bující reflexem  křeč  svalstva  pánvičního  a činící  zavedení  pyje  nemožným. 
Tato  hyperaesthesie  je  buď  primární  aneb  teprve  následek  nezdařených 
pokusů  kohabitačních,  jež  vedly  ku  zánětlivým  příznakům  ve  vchodu 
poševním  a podružně  ku  křeči  svalstva.  Při  každém  pokusu  kohabi- 
tace, při  dotknutí,  někdy  i při  ofouknutí,  ba  i při  pomyšlení  na  sou- 
ložení propukává  tato  křeč  svalstva  a kohabitace  i oplodnění  je  ne- 
možno. 

Diagnosa. 

Jedná-li  se  o neplodnost  manželství,  je  třeba,  pokud  jen  možno, 
vyšetřovati  oba  manžely.  Obyčejně  je  velmi  nesnadno  k tomu  příměti 
muže,  jenž  se  staví  uraženým,  pochybuje-li  se  jen  o jeho  plodnosti. 
A přece  je  nezřídka  i při  plné  potenci  semeno  k oplodnění  nezpůso- 
bilé (aspermatismus,  azoosperm  i a). 

U ženy,  o niž  se  nám  zde  specielně  jedná,  třeba  zvěděti  správně 
předchorobí,  zvláště  co  se  týče  života  pohlavního,  čmýry,  chorob  po- 
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hlavních  ústrojí,  pak  aktu  souložení,  zvláště  erekce  mužovy,  její  trvání, 
zavedení  pyje  a ejakulace,  dále  co  se  týče  pudu  pohlavního,  žádosti- 
vosti, pocitů  a ukojení  po  kohabitaci. 

Vlastní  vyšetření  neliší  se  od  vyšetření  gynaekologického  vůbec 
a pokračuje  od  zevních  rodidel  soustavně  dovnitř  až  k ovariím  a po- 
břišnici  pánviční.  K vyšetření  zevrubnému  těchto  vnitřních  částí  je 
často  třeba  narkosy. 

Léčeni. 

Pr  o fy  1 akt  íčky  lze  pracovati  proti  neplodnosti  žen  rozumným, 
tělesný  vývoj  podporujícím  vychováním  ženské  mládeže.  Tedy  nepře- 
máhati  dívky  od  útlého  věku  velikým  balastem  nepotřebného  učení, 
nezaměstuávati  je  1 2 i více  hodin  denně  školou,  úlohami,  moderními  ja- 
zyky, pianem,  ručními  pracemi,  nýbrž  přát í jim  pohybu,  zdravého,  či- 
stého vzduchu  a přiměřené  výživy.  Zvláště  je  toho  potřebí  v době 
pohlavního  dospívání,  tedy  od  14.  do  17.  roku. 

Šněrovačky,  zvláště  tlačící  na  prsy  a bradavky  a překážející  jich 
vývoji,  jsou  škodný. 

Doba  čmýry  vyžaduje  opatrnosti  a šetření  se,  vystříhání  se  na- 
máhání tělesného  a prochladnutí,  protože  se  jím  mohou  způsobiti  vý- 
levy krevní  a záněty  rodidel.  Souložení  a pohlavní  dráždění  je  v době 
té  zapovězeno,  tím  více  ovšem  výlety,  plesy,  vyjíždky  na  saních,  kou- 
pele atd. 

Před  masturbací  třeba  dívky  uchovati. 

Porody  a potracení  třeba  vésti  antiseptický,  aby  nepovstaly  endo- 
metritidy,  salpingitidy  a záněty  v okolí,  jež  hrají  tak  důležitou  úlohu 
v aetiologii  neplodnosti. 

Mužové  pak  mají  vystříhati  se  kapavky,  zvláště  nemají  s chro- 
nickou vstupovati  v manželství. 

Svatební  cesty  patřící  stále  ještě  k módě  třeba  zavrhovat!,  protože 
ukládají  mladé,  sexuálně  irritované  paní,  stižené  nad  to  poraněními 
vchodu  poševního,  značné  namáhání  a únavu,  nepohodlí  a nepravidel- 
nost života. 

Jedná-li  se  o léčení  již  existující  neplodnosti,  musí  býti  obráceno 
proti  zjištěné  aneb  domnělé  příčině  její. 

Jsou-li  to  nemoci  celkové,  jako  chlorosa,  alkoholismus, 
přílišná  tučnatosť,  diabetes  mellitus  aueb  chronické 
choroby  spojené  se  seslabením  organismu,  podrobí  se  tyto  přiměře- 
nému léčení. 

Nedostatek  pohlavních  pocitů  není  léčení  přístupen. 

Místní  vady  a choroby  ústrojí  pohlavních  léčí  se  tak,  jak  na 
přiměřených  místech  tohoto  díla  je  pověděno. 

Nedostatek  a zakrslý  vývoj,  předčasná  a t r o p li  i e 
jsou  ovšem  nevyléčitelný.  Novotvary  jednoho  vaječníku  žádají  od- 
stranění. Při  cystosní  degeneraci  jen  části  vaječníku  radí  Schroeder, 
aby  se  jen  tato  část  klínovitě  vyřízla  a rána  sešila. 

Záněty  para-  a perimetritické  léčí  se,  jak  je  v kapi- 
tolách o chorobách  těchto  jednajících  udáno. 
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Nemoci  vejcovodů,  častá  to  příčina  neplodnosti,  nejsou  bo- 
hužel léčení  přístupny.  V jednom  případě  učinil  Scbroeder  při  uza- 
vření abdominálního  konce  tuby  do  ampuly  nový  otvor  a obroubil  ho 
sliznicí.  Bylo  to  při  ovariotomii,  kde  vaječník  té  tubě  přináležející  byl 
zdravý. 

Z nemocí  dělohy  jsou  nedostatek,  zakrnělý  vývoj,  vrozená  atrofie 
nevyléčitelný;  získaná  atrofie  může  být  léčena  horkými  irrigacemi,  sondo- 
váním, elektřinou,  intrauteriuníini  injekcemi  dráždících  tekutin  a cel- 
kovou sílící  životosprávou. 

Je-li  čípek  nepříznivý  oplodnění  svou  formou,  délkou,  objemem, 
lze  vadu  odstraniti  jen  operací. 

Při  konickém  prodloužení  je  nejlépe  část  klínovitě  amputovati 
a přesně  sešiti,  čímž  se  také  nejlépe  pojistí  dostatečná  velikost  branky. 

Při  bypertrofii  čípku  celého  aneb  jen  jednoho  pysku  se  amputuje. 

Při  zúžení  zevní  branky  a hrdla  vykonává  se  discisse  bud  jen 
branky  aneb  celého  hrdla  a napotom  léčí  pečlivě,  aby  zůstala  přimě- 
řená šířka. 

Katarrhy  hrdla  děložního,  erose  čípku  podrobují  se  přiměřenému 

léčení. 

Polypy  slizniční  se  odstraní. 

Fibromyomy  a karcinomy  hrdla  nečiní  operaci  potřebnou  z pří- 
činy neplodnosti,  nýbrž  svým  pathologickým  významem. 

Je-li  flexe  dělohy  domnělou  příčinou  neplodnosti,  jedná  se  o to, 
dělohu  aspoň  na  čas  vzpřímiti  a tím  stenosu  na  ohybu  odstraniti.  Po- 
číti  se  může  jednoduchým  sondováním  a sice  postoupně  vždy  silnějšími 
nástroji  denně  po  více  neděl,  pak  kterýmikoliv  pevnými  dilatatory 
rovněž  po  delší  dobu,  aneb  konečně  bobtnavými  tyčinkami,  laminarií 
aneb  tupelem  Někdy  už  po  prvním  sondování  nastupuje  obtěžkání. 

Nevede-li  toto  léčení  k cíli,  učiní  se  pokus  nitroděložními  kolíky 
a sice  nejlépe  z kostice  aneb  z tvrdého  kaučuku.  Za  podporu  jich 
slouží  destička  aneb  pessarium.  Nejprve  zůstane  nemocná  po  zavedení 
kolíku  ležeti  v posteli  a snáší-li  ho  dobře,  dovolí  se  jí  seděti  a vstáti, 
konečně  přejde  se  k lehčím  pracím.  Z počátku  se  kolík  před  čmýrou 
vyjme,  konečně  se  nechá  i po  tu  ležet.  Stav  nemocné  a zváště  ro- 
didel  musí  se  při  tom  vždy  kontrolovati.  Po  vyjmutí  kolíku  zůstává 
děloha  ještě  po  delší  dobu  vzpřímena  aneb  aspoň  málo  ohnuta  a otě- 
hotnění může  nastati. 

Nevede-li  to  vše  k cíli,  může  se  učiniti  pokus  s umělým  oplod- 
něním, ačkoliv  slibuje  zřídka  dobrý  výsledek.  Marion  Sims  viděl  z 27 
případů  jen  jednou  otěhotnění. 

Věc  provádí  se  takto.  Semeno  dřívější  ejakulace  podrobí  se  mi- 
kroskopickému vyšetření,  aby  se  konstatovalo,  je-li  způsobilé  k oplod- 
nění. Neobsahuje-li  žádných  spermatozoí  aneb  jen  málo  jich,  aneb 
zkomolených  a nepohyblivých,  aneb  snad  hnis,  nečiní  se  ovšem  žádný 
pokus. 

Pi ed  souložením,  jehož  semena  se  má  užiti,  očistí  se  pochva 
^ déložní  tekutinou,  jež  podporuje  pohyb  spermatozoí  (viz  níže!). 

Po  očištění  provede  se  brzy  kohabitace.  Ku  vstříknutí  užívá  se  Brau- 
nov)  stříkačky.  I ta  musí  býti  před  tím  přísně  desinfikována  a touže 
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semenu  příznivou  tekutinou  propláchnuta  a na  teplotu  tělesnou  ohřátá. 
Do  stříkačky  vtáhne  se  semeno  z klenby  poševní  bud  přímo  anebo  po- 
mocí zrcadla  aneb  se  použije  ku  coitu  kondomu.  Pak  se  zavede  ka- 
nyla  stříkačky  až  ku  duu  dčložnímu  a semeno  se  pomalu  vystříkne. 
Několik  kapek  postačí.  Pak  zůstane  paní  nějakou  dobu  ležeti.  Manipu- 
lace provede  se  nejlépe  bezprostředně  po  čmýře  neb  několik  dní  před  ní. 

Při  versích  děložních  vykoná  se  reposice  a retence  věnečkem. 

I když  se  nedocilí  úplné  korrekce  polohy,  přivede  se  přec  branka  blíže 
do  osy  pánviční  a tím  usnadní  vniknutí  semena. 

Pajot  radí  paním  stiženým  auteversí,  aby  nemočily  na  5 — 6 
hodin  před  souložením.  Stiženým  retroversí  dává  ku  konci  čmýry  jisti 
mnoho  hovězího  masa  s rýží  a užívati  pilulky  opiové,  aby  neměly  3 — 4 
dny  stolici,  a radí,  aby  pak  souložily  s mužem.  Účel  je,  aby  naplněný 
měchýř  močový  vyrovnal  anteversi  a naplněný  konečník  retroversi. 

Při  lateroversích  odporučuje  Pajot  kohabitaci  v poloze  na  boku 
a sice  aby  paní  ležela  na  straně,  lc  níž  jest  uchýlen  čípek. 

Snížení  a výhřez  děložní  se  retinují  bud  věnečky  aneb  operací, 
čímž  se  také  pracuje  proti  neplodnosti,  je-li  přítomna.  Je-li  děloha 
v kýle,  reponuje  se,  ač-li  to  je  možno. 

Endometritida  tělesa  děložního  léčí  se  nejlépe  vyškrabáním 
sliznice. 

Fibromyoray  tělesa  děložního  tvoří  samy  o sobě  tak  těžkou  cho- 
robu a dávají  v komplikaci  s těhotenstvím  tak  špatnou  prognosu,  že 
není  toto  ani  žádoucuo.  Jen  submukosní,  polyposní  nádory,  jež  lze 
operativně  bez  nebezpečí  odstraniti,  činí  v tom  výminku. 

Atresie  poševní  vedou  k zadržení  menstrualní  krve  a tím  záhy 
k léčení,  než  ještě  se  může  jednati  o neplodnost.  Zbývající  stenosy, 
jakož  i jiné  vrozené  aneb  získané  zúženiny  rozšiřují  se  pozvolna  dila- 
totory,  na  př.  Hegarovými,  a zrcadly,  aby  se  umožnilo  souloženi.  Někdy 
je  třeba  zářezů.  Léčení  musí  trvati  dlouho,  aby  se  pojistila  dostatečná 
průchodnost. 

Překážejí-li  podélné  přepážky  řáduému  souložení  a obtěžkání,  pro- 
říznou se  v celé  délce.  Zvláště  je  toho  třeba,  děje-li  se  coitus  do  širší 
ale  naliořo  slepě  končící  pochvy,  takže  semeno  nemůže  se  dostati  do 
otevřeného  hrdla. 

Nádory  poševní  se  odstraní  operativně,  je-li  možno. 

Píštěle  pochvo-měchýřové  a pochvo-pastelínové  se  uzavrou. 

Naříká-li  si  neplodná  žena  na  odtok  semena  po  souložení,  od- 
poručuje se  jí  k němu  poloha  s vyvýšenou  pánví.  Po  ejakulaci  má 
zůstat  pyje  delší  dobu  v pochvě,  aby  ji  ucpávala,  a i potom  má  žena 
zůstati  ležet  s povýšeným  křížem  a nohy  rychle  křížem  přeložiti. 

Při  zejícím  vchodu  poševním  následkem  trhlin  hráze  je  na  místě 
perineoplastika.,  jež  se  jinak  beztoho  vždy  odporučuje. 

Zvýšená  sekrece  poševuí,  pokud  překáží  oplodněuí,  léčí  se  způ- 
sobem na  jiném  místě  udaným  (viz  katarrh  poševní).  Po  čas  léčení  je 
kohabitace  obyčejně  bezúčelná,  ale  po  ukončení  ho  je  na  místě. 

Je-li  sekret  poševuí  příliš  kyselý,  možno  ho  paralysovat  slabými 
roztoky  alkalickými,  jež  podporují  pohyb  spermatozoí,  na  př.  kalium 
hydroxidu  (1:1000),  fosforečnanu  draselnatého  (60:1000)  s přísadou 
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glycerinu.  Těmito  roztoky  vypláchne  se  podiva  bezprostředně  před 
souložením  a pečuje  se  o to,  aby  nezůstalo  v ní  příliš  mnoho  tekutiny. 
Tu  by  pak  mohla  mechanicky  semeno  odplaviti.  Povstáním  a zatla- 
čením lze  přebytečnou  tekutinu  odstraniti. 

Zakrsalý  vývoj  zevních  rodidel,  jak  bývá  při  pseudohermafrodi- 
tismu,  může  býti  za  příčinou  neplodnosti  podroben  léčení  jen  tehda, 
jsou  - li  vnitřní  ústrojí  pohlavní  řádně  vyvinuty.  Překážka  je  pak  v malin- 
kosti  zevních  rodidel  a úzkosti  lůna.  To  lze  řezy  a dilatatory  rozšíří  ti. 

Totéž  stane  se,  jsou-li  pysky  stydké  až  na  malý  otvor  srostlé 
a tím  překážejí  zavedení  pyje.  Takový  případ  pozoroval  jsem  letošního 
roku  u 34  leté  paní.  Malé  pysky  stydké  byly  od  kli toridy  až  ku  zadní 
komisuře  srostlé  a před  touto  zbýval  jen  otvor  pro  chirurgickou  sondu 
průchodný,  jímž  moč  a menstrualní  krev  odtékala.  Rozříznutím  a 
obroubením  sliznicí  bylo  zjednáno  přiměřeně  široké  lůno. 

Jízvovité  zúženiny  lůna  vyžadují  dlouho  trvající  dilatace. 

Ještě  lépe  je,  je-li  to  možno,  celou  jizvu  vyříznouti  a ránu  sliznicí 
aneb  kůží  pokryti. 

Nádory  zevních  rodidel,  překážejí-li  souložení,  se  vyříznou. 

Příliš  resistentní  hymen  se  inciduje  hluboko  na  více  místech. 

Při  vagiuismu  léčí  se  nejprve  záuětlivé  zrněny  na  hymenu  a lůně, 
jsou-li  jaké,  a sice  vlažnými  lázněmi,  obklady  z vody  olovnaté,  roztoku 
Burowova,  vody  karbolové,  roztoku  sublimátu.  Všechny  pokusy  kohabi- 
tace  musí  odpadnouti.  Když  pak  veškeré  příznaky  zánětlivé  byly  zmi- 
zely, počne  se  poznenáhlu  s dilatací  vchodu  poševního  a sice  od  sondy 
počínajíc  až  ku  větším  rozvíracím  zrcadlům.  S prospěchem  lze  užívati 
při  tom  potírání  sliznice  kokainem  (10  -20o/o-  Tohoto  prostředku 
bylo  také  užíváno  beze  všech  jiných  procedur  a sice  co  pravidelného 
natírání  denně  jakož  zvláště  před  pohlavním  obcováním.  Je  už  více  vy 
léčených  případů  uveřejněno. 

Kde  toto  šetrnější  léčení  nevede  k cíli,  odřízne  se  v narkose 
hymen  kolkolem  a vchod  poševní  se  ještě  rozřízne  a zavede  silnější 
zieadlo,  jez  zůstane  po  6 8 dní  ležet.  Pak  se  dá  do  rukou  nemocné, 
aby  si  je  sama  methodieky  zaváděla,  a když  si  na  to  byla  zvykla, 
učiní  se  teprv  znova  pokus  souložení. 

Místo  zrcadla  muže  se  také  zavésti  svitek  jodoformovanébo  mulu 
o stejné  tloušťce. 

Jsou  li  choroby  v okolí  rodidel  překážkou  kobabitace  a oplod- 
nění, podrobí  se  příslušuému  léčení,  a lze-li  je  vyléčit,  je  také  učiněno, 
čeho  bylo  třeba  v příčině  neplodnosti. 


Oddělení  sedmé. 


Nemoci  prsů. 


Sepsal 

Dr.  František  Michl, 

docent  chirurgie. 


ČÁST  PRVÁ. 

O nemocech  vrozených. 

Nedostatek  prsů.  Nadbytek  prsů.  Nedostatek  bradavek. 
Nadbytek  bradavek.  Nestejná  velikost  prsů.  Nedosta- 
tečný rozvoj  prsů. 

U plodů  se  zrůdností  rodidel,  se  zrádností  hrudníku,  kde  na  př. 
některé  z žeber  chybí,  neb  kde  svalstvo  hrudní  dostatečně  se  nebylo 
vytvořilo,  u plodů  s jinými  ještě  zrádnostmi  závažnějšími,  avšak  také 
i u dětí  pravidelně  vyvinutých  a života  schopných  pozorován,  ač  po- 
měrně velmi  zřídka,  úplný  nedostatek  jednoho  neb  i obou  prsů, 
b e z p r s í , a m a z i a. 

Velmi  řídkým  jest  též  stav  opačný : nadbytek  prsů,  mnoho- 
prsí,  polymastia,  polymazia  nebo  p lei  o maz  i a.  Jak  Eu- 
stache  *)  připomíná,  jest  chorobný  tento  zjev  častějším  u národů  divo- 
kých v Americe  a na  Antillách  než  u národů  europských.  Co  do  počtu 
prsů  nadbytečných  shledáno  o jeden,  dva  neb  tři  více;  tedy  v celku 
pozorovány  prsy  3,  4,  ano  pozorováno  jich  i pět.  Nadbytné  prsy  ty 
umístěny  byly  v nedalekém  sousedství  prsů  pravidelných : na  ňadrech, 
neb  v jamce  podpažní,  neb  na  stěně  břišní  poblíže  oblouku  žeberního 
a pupku,  nebo  však  byly  se  uhostily  v krajinách  odlehlejších,  tak  na 
stehnech  (Robert),  zádech  (Barťholin),  bedrách  a jinde. 

Mecltel  hleděl  nadbytek  taký  vysvětliti  tím,  že  prý  u plodů  vlastuě 
nalézají  se  zárodky  pěti  prsů : dva  na  přední  stěně  hrudníku  — zá- 


')  Eustache,  Mannel  pratirjue  des  maladies  des  femmes.  Paris  1881. 
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rodky  to  prsů  normálních,  — dva  vně  těchto  v podpaždí  a pátý  ko- 
nečně pod  kostí  hrudní  nad  pupkem  na  přední  stěně  břišní.  G-oré 
viděl  prý  nemocnou,  u níž  všech  pět  prsů  na  místech  dotyčných  se 
bylo  vyvinulo.  Avšak  Mecklův  náhled  uznání  všeobecného  si  nezjednal. 

Ku  konci  těhotenství  a v době  poporodní  objevuje  se  mléko 
i v prsech  těchto  nadbytnýcb.  Kde  by  tímto  aneb  kde  by  již  přítom- 
ností prsů  samých  nemocné  byly^  obtěžovány,  tam  ovšem  nastane  nut- 
nost je  operativně  odstraniti.  Že  by  prsy  nadbytné  častěji  než  prsy 
pravidelné  byly  sídlem  novotvarů,  pozorováno  nebylo. 

Obraz  chorobný,  jaký  poskytují  prsy  nadbytné,  napodoben  může 
býti  tím,  že  částka  nějaká  prsu  pravidelného  se  byla  při  tvoření  se 
odloučila  a zvláštní  bradavky  se  jí  bylo  dostalo.  Odloučené  takovéto 
částky  nalézají  se  v nejbližším  sousedství  prsu  vlastního,  bradavku  mají 
mnohem  menší  a zhusta  chybí  dvorec  jim  úplně. 

Prs  i dobře  vyvinutý  postrádati  může  bradavky  — mluvíme  pak 

0 nedostatku  bradavky,  at helia  — ; jinde  nevytvořila  se  to- 
liko bradavka  jedna,  nýbrž  objevilo  se  bradavek  více  — bradavky 
nadbytné,  polyt helia.  — Jeden  prs  má  pak  bradavky  dvě  i tři 
a každá  z nich  opatřena  jest  vlastním  dvorkem.  Někdy  z velikosti 

1 tvaru  učiniti  si  lze  úsudek,  že  tu  vlastně  stalo  se  rozekláni  bra- 
davky pravidelné  v části  dvě  neb  v částí  více. 

I co  do  polohy  i co  do  velikosti  možno  na  prsech  a bra- 
davkách pozorovati  nepravidelnosti.  Prsy  jeviti  mohou  vrozené  zbyt- 
nění, jindy  shledáváme  nález  opačný:  oba  prsy  neb  jeden  z nich  jeví 
nedostatečný  vývoj : zůstanou  malými,  nevyvinutými ; chorobný  stav  ten 
označuje  se  jménem  málo  prší,  mi  kro  maži  a.  Nedostatečný  rozvoj 
takový  zaviněn  jest  buď  tím,  že  zárodek  byl  nedostatečným  neb  že  v další 
době  nastaly  chorobné  změny  v prsu,  jež  jeho  rozvoji  zabránily ; někdy 
souvisí  nedostatečný  rozvoj  prsu  s nedostatečným  rozvojem  celkovým. 

Obtíže  působí  maloprsí  nemocným,  když  byly  rodily,  jelikož 
kojení  činí  nemožným.  Upotřebení  elektřiny,  tření  prsů,  přikládání 
teplých  náčinků  zůstává  z pravidla  bez  všeho  úspěchu. 


Zrůdnosti  vylíčené  vyskytují  se,  jako  zrůdnosti  vůbec,  mnohdy 
v některých  rodinách  u více  členů. 
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ČÁST  DRUHÁ. 

O porušené  činnosti  prsů. 

Objevování  se  mléka  mimo  těhotenství  a dobu  popo- 
rodní. Nadbytek  mléka  u kojících.  Samovolné  odtékání 
mléka.  Nedostatečné  odměšování  mléka.  Úplný  nedo- 
statek mléka.  Změny  jakosti  mléka.  Krvácení  z prsů. 

Vlastuí  činnost  prsů  nastává  v těhotenství  a po  porodu.  Někdy 
ovšem  pozoruje  se  odměšování  mléčné  tekutiny  již  u novorozenců  a od- 
měšování také  může  dí ti  se  i po  několik  týdnů. 

Též  později,  tak  v době  dospívání  a v dospělosti  při  čmýře  vy- 
skytuje se  někdy  v prsech  děvčat  mléčná  tekutina,  ovšem  v množství 
obyčejně  mírném.  Tentýž  úkaz  pozorován  byl  i u stařen,  kteréž  dávno 
čmýry  již  byly  pozbyly.  Stává  se  tak  buď  beze  vší  známé  příčiny,  neb 
však  po  předchozím  bezprostředním  dráždění  prsů.  Baudeloque  vypra- 
vuje o děvčeti  osmiletém,  jež  přikládajíc  nejmladší  dítě  své  matky  ku 
svému  prsu  v tomto  odměšování  dostatečného  množství  mléka  bylo  vzbu- 
dilo, a Carganico  zmiňuje  se  o ženě  591eté,  jež  před  17  íoky  byla  na- 
posled rodila  a 10  roků  již  bezčmýrnou  byla,  že  vnouče  své  ku  prsu 
přikládala,  odměšování  mléka  vyvolala  a dítě  pak  kojiti  mohla. 

I nádory  vaječníkovými  a ještě  více  nádory  v prsu  samém  pří- 
tomnost mléka  bývá  podmíněna;  vzpomínáme  tu  ženy  42leté,  rako- 
vinou prsu  stižené,  již  po  dlouhou  dobu  nerodivší,  kde  při  operaci 
v prsu  shledáno  tak  značné  množství  mléka,  že  ránu  celou  pokrývalo. 

Nalévání  se  mléka  děje  se  již  v těhotenství,  v míře  však  znač- 
nější v prvých  dnech  po  porodě.  Provázeno  tu  bývá  značným  nadu- 
řením  prsů,  kteréž  podmíněno  jest  jednak  překrvením,  jednak  prosák- 
nutím tkáně.  Ženy  pociťují  tu  značné  napjetí  v prsech,  mnohdy  i bodavé 
a palčivé  bolesti  (mastodynia  gravidarum);  někdy  jeví  i pří- 
znaky celkové:  rozčilení  a míruou  horečku 

Napjetí  a bolesti  mírnili  možno  studenými  náčiuky,  zúplua  ustá- 
vají však,  když  buď  ženy  kojiti  počaly,  neb  mléko  jiným  způsobem 
z prsu  bylo  odstraněno. 

Množství  mléka  u různých  žen  jest  také  různé.  Kde  mléka 
přílišný  nadbytek,  tam  mluvíme  o nadbytku  mléka,  polyga- 
láctii  U žen  slabých  trpí  při  delším  trvání  stavu  tohoto  výživa 
celková,  a nezbývá  než  kojení  zastaviti  a další  odměšování  mléka  za- 
meziti.  U žen  silnějších  lze  uskrovněním  potravy  a podáním  projí- 
madel nadbytečné  odměšování  obmeziti. 


')  Billroth.  Krankheiten  der  Bruste  1881. 
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Samovolné  odtékání  o d m ě š ováného  mléka,  galactor- 
rhoea,  jest  již  pro  stálé  neb  občasné  pomáčení  ženám  nepříjemno; 
avšak,  což  důležitějším,  odměšování  takové  není  pro  celkovou  výživu 
lhostejným:  výživa  stává  se  špatnější,  nastávají  příznaky  celkové  sla- 
bosti a skleslosti  a podporován  bývá  vznik  tuberkulosy. 

Upravení  životosprávy  a stlačování  prsů  vhodným  obvazem  za- 
braňuje někdy  dalšímu  odměšování  mléka.  Nebylo-li  tím  cíle  dosa- 
ženo, pak  radí  se  nemocným,  kde  stav  celkový  jich  toho  dopouští, 
podávati  jodid  draselnatý  vnitř  i vně.  Osobám  sesláblým  dáváme  že- 
lezo a léky  sílící.  I elektřina  místně  upotřebená  se  osvědčuje.  Fran- 
couzové vychvalují  účinnost  cicutae,  kafru  a agarici  albi. 

Někdy  trvá  hojné  odměšování  mléka  u žen  dále,  ač  kojiti  před 
drahnou  již  dobou  byly  ustaly.  Bývá  tak  dle  zkušenosti  odborníků 
u žen  jemné  kostry  a něžné  soustavy,  u žen  útlých,  citlivých,  rozči- 
livýcb,  u žen,  jež  příliš  dlouho  byly  kojily,  u žen  s prsy  chabými  a u žen 
stižených  chorobami  rodidel : tak  nádory  fibromatosními  dělohy  a ná- 
dory vaječníkovými ; konečně  obviňována  i masturbace  a přílišné  po- 
hlavní obcování. 

Odměšování  nedostatečné  mléka,  oligogalactia, 
bývá  zhusta  následek  nedostatečně,  vyvinuté  dužniny  prsu  neb  chatrného 
zdravotního  stavu  celkového,  vysílení  po  přestálých  chorobách,  příliš- 
ného mládí  neb  pokročilejšího  stáří  rodiček.  Někdy  ovšem  stává  se 
tak,  ač  celkový  stav  a ohledání  prsů  nepodávají  ničeho  chorobného. 

Úplný  nedostatek  mléka  — agalactia  — jest  úkazem 
velice  řídkým,  jenž  podmíněn  obyčejně  tím,  že  prsy  vůbec  nebyly  se 
vyvinuly  nebo  že  v nich  nastaly  změny,  které  jich  úplný  úbyt  měly 
v zápětí.  Kde  nedostatečné  odměšování  mléka  má  podklad  materielní 
v prsu  samém,  tam  ovšem  ve  zlepšení  doufati  nemožno ; v případech 
jiných  dlužuo  především  upraviti  životosprávu,  dále  možno  zkusiti 
elektřinu,  sáhnouti  k teplým  náčinkům  s listím  ricinovým.  Za  léky, 
jež  odměšování  mléka  podporují,  vychvalují  se  anis,  fenikl,  čočka, 
cascarilla. 

Známosti  naše  o změnách  jakosti  mléka  jsou  dosud  po- 
měrně skrovné.  Dávno  ovšem  již  známo,  že  hygienické  poměry,  v nichž 
matka  se  nalézá,  dále  zdravotní  její  stav,  dostavivší  se  čmýra  neb  na- 
stalé těhotenství,  strava,  duševní  afekty  jak  na  množství  tak  i na 
jakost  mléka  značný  mají  vliv.  U osob  špatně  dužněných  bývá  mléko 
vodnaté,  u žen  příliš  dobře  živených  bývá  značně  tučné.  Ža  poměrů 
chorobných  přimíšeny  mohou  býlí  mléku  hnis,  krev  ano  i mikroorga- 
nismy pathogenní. 

Escherich >)  vyšetřoval  mléko  u omladnic  při  horečce  podmíněné 
trhlinami  a oděrkami  na  bradavkách,  metritidou,  endometritidou,  para- 
metntidou,  sepsí  a shledal,  že  po  dobu  horečky  chovalo  v sobě  mikro- 
organismy,  jež  ve  svých  vlastnostech  shodovaly  se  se  staphylococcus 

')  Fortschritte  der  Medicín  1885,  3 svaz.,  str.  231—236. 
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pyogenes  albus  a aureus.  Kde  horečka  podmíněna  byla.  chorobami 
jinými,  na  rodidlech  nezávislými,  tak  tuberkulosou  neb  zánětem  ucha, 
tam  cocců  zmíněných  nenalezl. 

Mikroskopickým  vyšetřováním  lze  chorobné  součástky  tyto  na- 
lézti;  nález  jich  ovšem  vyžaduje  přerušení  kojení.  Dále  lze  také  dro- 
bnohledem přibližně  rozhodnouti  o živné  hodnotě  mléka;  spolehlivějším 
však  ještě  svědectvím  jest  tu  prospívání  kojence. 


Ač  zřídka,  přece  někdy  pozorovati  lze  nemocné,  u nichž  hlavně 
po  nastalé  dospělosti  ob  čas  krvácení  z bradavek  a výlevy 
krevní  do  dužniny  prsu  se  dějí;  tyto  jeví  se,  jsou-li  objemnější, 
jako  nádory  šplíchavé  a jsou-li  blíže  povrchu,  pro  zrazují  se  svojí 
barvou  zamodralou.  Krvácení  takové  děje  se  častěji  u osob  krvácivých, 
haeraophil,  avšak  také  u žen  jinak  zdravých,  u nichž  nastala  bezčraýr- 
nosť,  neb  čmýra  obtížnou  se  stala.  Mnohdy  stává  se  tak  v období 
čtyřnedělním  zároveň  s krvácením  z míst  jiných.  Jest  to  pak  čmýra 
náměstná,  menstruatio  vicaria. 


ČÁST  TŘETÍ. 


O zbytnění  a úbytu  prsů. 

Při  zbytnění,  hyper trofia  mammae,  hyper trofia 
mammae  diffusa  hyperplasia  mammae  diffusa  progres- 
siva,  elephantiasis  mammae,  nastává  zvětšení  prsu  tím,  že  prvky 
žlázové  značně  se  byly  zvětšily  a zmnožily  a trámčina  mezi  lalůčky 
byla  zbytněla;  cévy  krevní  a cévy  mizni  mohou  roztažením  svým  ku 
zvětšení  také  přispěti.  Vazivo  podkožní  a kůže  nad  prsem  trvají  bez 
změny  aneb  stávají  se  oedematosními  a stluštělými.  Bradavky  zacho- 
vávají i na  dále  svůj  dřívější  pravidelný  tvar  a obyčejnou  velikost, 
mohou  však  někdy  též  státi  se  většími  neb  však  nastává  jich  sploštěuí 
a vtažení  do  hloubi. 

Vyšetřujeme-li  drobnohledem  změny  anatomické  na  počátku  cho- 
roby, tu  setkáváme  se  s poměry  podobnými  jako  při  zánětu  a lactaci: 
ve  tkáni  mezilalůčkové  děje  se  bujení  buniček  a úkaz  podobný  jeví 
i buničky  žlázové.  Mlékovody  rošířeny  jsou  v prostory  štěrbinovité 
a uzavřením  jich  tvořívají  se  boubele. 

Zbytněním  zachváceny  bývají  obyčejně  prsy  oba,  než  nemusí  býti 
tak  na  obou  prsech  v míře  stejné ; zřídka  zachvácen  jest  prs  toliko  jeden. 

Dle  Billrotha  objevuje  se  choroba  líčená  nejčastěji  u děvčat 
mezi  14.  a 16.  rokem;  počátek  její  spadává  v jedno  s počátkem  čmýr- 
nosti,  neb  však  objevuje  se  v brzku  po  tomto.  Zvětšování  děje  se 
velmi  rychle,  prsy  nabývají  v několika  měsících  mnohdy  objemu  obrov- 
ského. Obvod  při  spodině  měřiti  může  60,  80  i 100  cm.  a tíže  ro- 
vnati  se  5 — 10  kilogrammům.  Prsy  zakrývají  tu  přední  stěnu  břišní 
a sedne-li  si  nemocná,  spoléhají  na  stehnech  dosahujíce  až  ku  kolenům. 
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Výmiuečně  pozorováno  odměšování  tekutiny  mléčné  i když  nemocná 
těhotnou  nebyla,  jindy  stává  se  tak  teprve,  obtěžkala-li. 

Když  bylo  zvětšení  dostoupilo  jisté  výše,  trvá  dále  nezměněno; 
že  by  nastal  samovolný  pochod  regressivní  v prsu  zvětšeném,  pozoro- 
váno nebylo. 

O příčinách  zbytnění  prsů  jsou  dosavádní  vědomosti  naše  velmi 
sporé : choroba  vyskytuje  se  totiž  dosti  zřídka  a mnozí  ze  spisovatelů 
s velikými  zkušenostmi,  tak  Schuh,  Rolcitansky,  Elob,  Puget , Beigel, 
Bardeleben,  Koenig  a j.,  jak  Billroth  připomíná,  neseznali  zbytnění 
z názoru  vlastního.  Billroth  pozoroval  případy  dva. 

Že  v starší  literatuře  o onemocnění  tomto  častěji  zmínka  se  děje, 
toho,  jak  kritický  rozbor  nynější  učí,  jest  příčina,  že  mezi  případy  zbyt- 
nění včítány  bývaly  případy,  kde  zvětšení  podmíněno  bylo  nádory. 

U některých  nemocných  nastaly  chorobné  změny  po  předchozím 
úrazu,  u jiných  po  přestálém  zánětu,  u jiných  přidružily  se  k one- 
mocnění rodidel.  Někteří  z autorů  obviňují  přílišné  souložení,  jiní  však 
udávají,  že  pozorovali  zbytnění  při  životě  panenském. 

Besenne1)  sděluje  o 151eté  mulatce  s ostrova  sv.  Mauricia  ne- 
čmýrné  sice,  však  od  11.  roku  nemírnému  souložení  oddané,  že  u ní 
za  příznaků  zánětlivých  bolestí  a zarudlosti  prsy  a sice  nejprve  levý 
a potom  pravý  nápadně  se  zvětšily.  Odňatý  prs  levý  vážil  3.780,  od- 
ňatý prs  pravý  3.825  grm.  V tomto  uhostila  se  také  hlíza  s tekutým 
hnisem. 

Klebs 2)  míní,  že  vlastní  příčinu  zbytnění  hledati  nutno  ve  změně 
miznic,  kteráž  nedostatečné  odvádění  šťáv  a tudíž  nadbytek  výživy  má 
v zápětí;  žlázy  mizné  příčinou  nejsou  i nebývají  zvětšené. 

Co  do  nemilých  příznaků  jest  to  hlavně  značná  tíže,  jíž 
nemocné  jsou  obtěžovány.  Mnohdy  pociťují  palčivost  a nepříjemné  na- 
pjetí,  tlak  a horko  v prsech  zvětšených ; dýchání  pro  obmezené  po- 
hyby hrudníku  jest  znesnadněno,  překrvení  mozku  a bolesti  hlavy  dalším 
jsou  pak  následkem.  Kůže  na  místech,  kde  tření  jest  vydána,  bývá  zpru- 
zena,  jindy  onemocůuje  ekzemem.  Prsy  zbytnělé  bývají  ranitelnější  prsů 
pravidelných  : v případě  Hustonově  zemřela  nemocná  sepsí  vzbuzenou 
jíehovitým  zánětem,  jenž  po  zhmoždění  v prsu  onemocnělém  se  byl 
uhostil ; Billroth  viděl  při  upotřebení  obvazu  stlačujícího  vzniknouti 
oděrky,  jež  smrtonosnou  růží  byly  sledovány. 

Léčením  účinným  jest  toliko  léčení  operativní:  amputace  zbyt- 
nělých prsů.  Upotřebení  vnitřní  i vnější  praeparatů  jodových,  rtuťových 
i belladony  jest  málomocnyin : tlakem  systematicky  konaným  nedocíleno 
úspěchu;  provlečení  žíně  (setacea)  taktéž  nespomáhá  a jest  nadto  i ne- 
bezpečné. 

Při  amputaci  řídíme  se  týmiž  pravidly  jako  při  amputaci  pro 
nádory  konané ; z roztažených  cév  krevních  hledíme  zameziti  každou 
značnější  ztrátu  krve.  Značně  rozšířené  miznice  vybízejí  nás,  abychom 
co  nejsvědomitěji  dbali  předpisů  léčení  antiseptického. 


')  Progres  médicale  1886,  č.  24. 

’)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie,  1 sv.,  druhý  oddíl,  str.  1177. 
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Kde  by  k amputaci  od  nemocné  nebylo  dáno  svolení  aneb  ope- 
rativní výkon  ten  nebyl  na  místě,  tam  vhodnými  obvazy  hledíme  svislé 
prsy  vyzvednouti  a tíží  působené  obtíže  mírniti. 


Úbyt  atrofie  dříve  pravidelně  vyvinutých  prsů  nastává  v stáří ; 
avšak  pozorován  bývá  též  u osob  mladších  po  vysilujících  chorobách 
náhlých  i počasných,  po  přestálých  zánětech  prsů,  po  dlouhém  kojení; 
nastává  prý  též  někdy  při  chorobách  dělohy  a vaječníků.  Také  delší 
upotřebeuí  vnitřní  i vnější  praeparatů  jodových  sledováno  prý  bývá 
značným  zmenšením  a úbytem  prsů. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

O úrazech  prsů. 

Zhmoždění  prsů.  Rány  řezné,  hodné,  střelné.  Rány 
kousnuté.  Popálení  a opaření. 

K úrazům  prsů,  poranění  ranlékařská  vyjímajíc,  nedocházívá  často. 

Nejčastěji  nastává  zhmoždění,  contusio,  tím,  že  nemocná 
předmětem  tupým  do  vyčnívajícího  prsu  byla  udeřena , neb  že  na 
pevný  nějaký  předmět  byla  narazila.  Z cév  při  tom  raněných  nastá- 
vají výlevy  krevní  ve  vazivo  podkožní,  v prs  samý  a i v chabou  tkáň 
pojivovou  za  žlázou.  Výlevy  prvější  podmiňují  modravé  zbarvení  kůže, 
zatvrdliny  ve  vazivu  podkožním,  a jsou-li  objemnější,  nalézti  lze  tu 
i šplíchání ; při  objemnějších  výlevech  krevních  za  prsem  může  prs 
v před  býti  vytísněn  a na  obvodu  pak  objeviti  se  barva  modravá. 

Výlevy  tyto  z pravidla  bývají  vstřebány,  mohou  však  také  se 
opouzdřit  a k utvoření  boubelů  podnět  zavdati ; i vznik  nádorů  fibrino- 
sních  byl  tu  pozorován. 

Než  po  úrazu  takém  nastává  i zánět  hnisavý,  jenž  v prsech 
tučných  dlouho  se  vléci,  vznik  četných  tvrdošíjných  píštělů  a jizvovitých, 
pevných  pruhů  a uzlů  v zápětí  míti  může.  Vzpomínáme  si  tu  paní  as 
381eté,  kteráž  velmi  objemným  prsem  pravým  na  roh  skřínky  u lůžka 
byla  narazila.  Zánět  hnisavý  z jednoho  místa  na  místo  druhé  se  stěhu- 
jící trápil  ji  po  20  týdnů,  načež  s četnými  píštélovými  vředy  na  od- 
dělení gynaekologické  ve  všeobecné  nemocnici  vstoupila.  Hojení  dělo 
se  i tu  jen  velmi  zvolna.  Po  delším  pobyté  v nemocnici  zachvácena 
byla  nemocná  neštovicemi,  v jejichžto  průběhu  zánět  zmizel  a vředy 
píštělové  se  zhojily. 

Někdy  pozorován  vznik  rakovin  v letech  pozdějších  z uzlů  za- 
tvrdlých, po  zhmoždění  předchozím  zbylých. 


Úrazy  prsů.  91  j 

Léčení  zhmoždění  vyžaduje  klidu,  podvázání  prsů  svislých,  při- 
kládání náčinků  studených,  jež  v prvé  době  často  měníme, , v době  další 
však  po  2—3  hodiny  ponecháváme.  Náčinky  ty  smáčejí  se  bud.  ve 
vodě  obyčejné  neb  však  v některém  z roztoků  antiseptických.  K těmto 
sáhnouti  nutno,  jestliže  při  zhmoždění  ua  kůži  prsů  spůsobeny  byly 
oděrky,  aby  z těchto  zánět  v hloubi  vzbuzen  nebyl;  též  obezřele  ko- 
nané hnětení  se  osvědčuje.  Na  zbylé  stvrdliny  přikládati  možno  masti 
s léky  vstřebání  podporujícími. 

Poranění  nástroji  ostrými,  bodnými  neb  řeznými, 
rovněž  tak  zbraní  střelnou  udává  se  nejcasteji  jeste  pii  pokusech 
sebevraždy,  řidčeji  náhodou  neb  zúmyslně  při  pokusech  vražedných.  Lé- 
čení děje  se  týmiž  pravidly  jako  léčení  ran  vůbec. 

Kojenci,  kteříž  obdařeni  byli  velmi  časně  zuby,  mohou  kojícím 
na  bradavkách  způsobiti  rány  kousnuté,  při  nichž  podobně  se  cho- 
váme jako  při  podlomech  a trhlinách  na  bradavkách. 

Úrazem  ne  právě  vzácným  jest  opaření  a popálení  prsů. 
Obyčejně  bývají  tu  hrudník,  krk  a obličej  podobně  zraněny.  Popálení 
povrchní  zhojí  se  v krátké  době  nezanechávajíc  žádných  nepříjemných 
následků;  při  popálení  hlubším  bývají  však  prsy  jizvami  hlubšími  z po- 
lohy pravidelné  vytaženy.  Utrpěla-li  popálením  bradavka  částečnou  neb 
úplnou  zkázu  a vývody  mléčné  jizvením  se  uzavřely,  mívá  úraz  i úbyt 
prsu  v zápětí. 

Někdy  i při  popálení  povrchním  objevují  se  hlízy  v dužnině 
žlázové. 

Léčení  jest  totéž  jako  při  popálení  a opaření  vůbec. 


ČÁST  PÁTÁ. 

O tělesech  cizích. 

Jehly,  třísky  a podobné  věci  vnikají  do  prsů  ze  zevnějšku  buď 
náhodou  neb  bývají  tam  někdy  od  žen  hysterických  a choromyslnýc.h 
vbodány  zúmyslně.  Výminečně  mohou  jehly  dostati  se  do  prsu  také 
z vnitra  těla,  když,  byvše  před  časem  polknuty,  na  povrch  těla  se 
derou.  Případ,  kde  se  tak  stalo,  měli  jsme  příležitost  pozorovati.  Při 
výkonech  operativních  zapomenuty  byly  v hloubi  rourky  drenážové  i sno- 
pečky  šarpie. 

Nezavdávají-li  příčiny  k rozkladu,  mohou  tělesa  Cizí  v prsu  do- 
časně neb  i trvale  bez  veškerých  nepříznivých  příznaků  v hloubi  trvati ; 
způsobují-li  zánět,  vzbuzují  hlízy,  v jejichž  nitru  pak  bývají  odkryta. 


58* 
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ČÁSŤ  ŠESTÁ. 

O onemocnění  bradavek,  dvorce  a kůže  prsů. 

Lišej.  Choroba  Pagetova.  Oděrky,  trhliny  a podlomy, 
bradavky.  Moučník.  Vředy  příjicné.  Nádory.  Růže. 

Zpruzení. 

Na  bradavce,  dvorci  i na  dalším  ještě  okolí  uhosťuje  se  nezřídka 
lišej,  ekzein;  bývá  to  nejčastěji  lišej  chrast  o vitý,  ekzema 
impetigi  nosům.  Onemocnělý  jest  buď  toliko  prs  jeden  anebo  však 
onemocněly  prsy  oba  a tu  mnohdy  v stejném  způsobu. 

Léčení  lišej  prsu,  jako  počasný  lišej  vůbec,  velmi  rád  vzdoruje. 
Někdy  ovšem  dojdeme  již  cíle,  když  příškvary  opatrně  pomocí  oleje 
neb  vlažné  vody  odstraníme,  na  to  čistoty  dbáme  a místa  ochuravělá 
před  drážděním  chráníme.  Jindy  odstranivše  příškvary  přikládáme  roušky 
potřené  obvyklými  mastěmi  vysušujícími,  jež  obsahují  praeparaty  olova, 
Zinc.  oxyd.,  Bismuth.  subnitr.  etc.  Billrothovi  osvědčilo  se  upotřebení 
náčinků  ve  studené  vodě  omočených,  při  nichž  jemnou  pokožku  potí- 
ráním čistým  tukem  nějakým  před  podrážděním  chrániti  nutno.  Účin- 
nými někdy  osvědčují  se  náčinky  s vodou  Goulardskou  neb  octanem 
hlinitým,  jindy,  zvláště  u lišeje  náhlejšího,  prospívá  lépe  zasypávání 
prášky  vysušujícími : Pulv.  sem.  lycopodii,  amylum  tritici,  Oryzae,  Pulv. 
alum.  plum.,  Pulv.  baptistae,  k nimž  přidati  lze  oxyd.  zinci,  Magist. 
Bismuth.,  Bicarb.  sodae  a pro  lepší  vůni  Pulv.  rad.  Ireos  flor.,  při  čemž 
místo  onemocnělé  před  každým  pomáčením  se  chrání. 

Při  chorobě  zastaralé  radí  se  sáhnouti  k dehtu  neb  k náčinkům 
s mýdlem  mazlavým,  k roztoku  drasla  žíravého,  kyselině  octové  neb 
ku  kollodiu  sublimátovanému  ( Kaposi ).*) 

Onemocněním  na  pohled  lišeji  se  podobajícím,  jež  však  v dalším 
průběhu  od  něho  se  liší,  jest  choroba  Pagetova,  Pageťs  di- 
sease,  Dermatitis  papillaris  maligna  od  Thina  nazvaná. 

Paget  v roce  1874  uveřejnil  popis  15  případů  mokvavého  li- 
šeje, provázeného  svěděním,  kde  choroba  na  bradavku  a dvorec  ob- 
mezena  zůstala,  místy  na  lupenku  upomínala,  léčení  veškerému  odporo- 
vala a kde  za  rok  nebo  dvě  léta  na  to  poblíže  dvorce  v prsu  onemoc- 
nělém rakovina  se  objevila,  jež  od  bradavky  zdravou  pro  prohmat  tkaní 
byla  oddělena.  Ženy  onemocnělé  byly  v stáří  mezi  40  a 60  lety.  Paget 
míní,  že  jest  to  trvalým  drážděním  porušená  výživa,  kteráž  k rako- 
vině vede. 

Případy  s onemocněním  podobným,  a sice  buď  jen  jednotlivé 
neb  i četnější,  pozorovali  Morris , Thin,  Butlin,  Porter,  Munro,  M’ 
Call  Anderson,  Billroth  a j.  Některé  nemocné  byly  mladší  než  ne- 


')  Kaposi.  Pathologie  und  Tkerapie  der  Hautkrankheiten  1S83,  str.  457. 
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mocné  Pagetovy  — byly  v letech  třicátých  — a doba  mezi  objevením 
se  lišejovitého  onemocnění  a vyskytnutí  se  rakoviny  v prsu  byla 
5 i 6 roků.  I obraz  klinický  různil  se  poněkud : Bradavka  byla  za- 
tvrdlou, infiltrovanou,  někdy  vtaženou,  okolí  její  bylo  barvy  zafialovělé, 
drsné  s vyvýšeninami  a vtáklými  rýhami  ( Napier ),  pod  příškvary  shle- 
dány vřídky  s okraji  podemletými,  plochy  pak  zrnící  měly  spodinu  za- 
tvrdlou ( M ’ Call  Anderson).  Hranice  mezi  ěásťmi  onemocnělými  a 
zdravými  byly  dosti  přesné.  I oproti  lékům  nebyla  choroba  u jednot- 
livých nemocných  tak  vzdorovitou  jako  v případech  Pagetových.  Buťlin *) 
ve  svých  případech  drobnohledným  vyšetřováním  shledal,  že  následkem 
lišeje  dochází  k bujení  v síti  Malphigiově  na  místě  onemocnělém,  dále 
že  bují  epithel  v mlékovodech  větších,  později  i v mlékovodech  menších 
a v acinech  a na  to,  že  onemocní  též  jejich  okolí.  Diiliring  2)  zabýval  se 
také  pathologií  choroby  Pagetovy  a udává  nálezy  své  v krátkosti  takto: 

Na  bradavce  ve  výčnělku  interpapillarním  sítě  Malphigiovy  utvoří 
se  sklípek  (alveolus),  chovající  v nitru  svém  buničky  tukovitě  se  roz- 
padající, granulované,  na  obvodu  pak  buničky  epithelial ní,  šupinkovité, 
krychlové  neb  i vřeténkovité,  obsahující  hojné  protoplasma  s jedním 
neb  i více  jádry ; buničky  poslednější  bují  a stlačují  bradavky  (papilly) 
při  jejich  spodině.  Hrot  bradavek  stane  se  hruškovitý  a naplní  se 
hojnými  buničkami  lymphoidními.  Konečně  hrot  tento  úplně  se  od- 
loučí a,  uprostřed  buniček  epithelialních  objevují  se  pak  sklípky  s bu- 
ničkami lymphoidními.  V hlubších  vrstvách  škáry  nalézají  se  sklípky 
s buničkami  epithelialními  uložené  v tkáni  pojivové  s hojnými  bunič- 
kami lymphoidními.  Místy  má  pojivo  tvar  embryonální,  místy  tvoří 
pevné  pruhy  jízvoviré,  a nález  ten  upomíná  na  rakovinu  svrašťující. 
Vývody  mléčné  jsou  as  \ cm.  pod  povrchem  bud  úplně  neb  alespoň 
z části  ucpány  buničkami  epithelialními.  I tu  v sousední  tkáni  hojná 
jest  infiltrace  malobuněčná.  Také  v menších  mlékovodech  shledány 
podobné  změny,  v stěnách  pak  pozorovány  buničky,  kteréž  do  nitra 
dučejů  ze  zevnějšku  vnikaly.  Hranice  onemocnění  jsou  přesné.  Duhring 
rovněž  jako  Thin  a jiní  míní,  že  onemocnění  počíná  změnami  epithelu 
v malých  mlékovodech.  Munro  myslí,  že  lišej  Pagetův  jest  vlastně 
již  bujení  hmot  rakovitých  z vývodů  mlékovodů. 

Že  lišej  obyčejný  vznik  rakovin  zvláštním  způsobem  nepodpo- 
ruje, o tom  svědčí  udání  Morrisa  v Middlesexhospitalu,  kde  v letech 
1872—1878  pozorováno  bylo  80  případů  ekzemu  bradavky,  aniž  by 
onemocnění  to  rakovinou  bylo  bývalo  sledováno.  Ze  305  případů  ra- 
koviny prsu  toliko  u dvou  nemocných  onemocnění  rakovinou  předchá- 
zelo onemocnění  lišejem. 

Jeví-li  se  ekzem  nápadně  proti  obvyklému  léčení  vzdorovitým, 
shledáme-li  příznaky,  jež  na  zvláštnost  onemocnění  ukazují,  a zvláště 
je-li  bradavka  vtaženou,  pak  jest  nejlépe  neváhati  dlouho,  nýbrž  od- 
stramti  nožem  místo  onemocnělé.  Míníme,  že  ještě  rationellnějším 

to“oTieai8&Urča33°f  med'  SCÍenC6S  1884’  ApriL  Centralblatt  ftir  Gynae- 
2)  1884r'  č °4Í“' °*  mCd  SCÍeDC'  1884’  July-  Centralblatt  tor  Gynaekologie 
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jest  obětovati  celý  prs.  Napier  radí  činiti  tak  v rodinách,  kde  one- 
mocnění rakovinou  jest  zjevem  častějším.  Munro  líčí  případ,  ve  kterémž 
za  18  měsíců  po  odstranění  onemocnělé  bradavky  nastala  recidiva 
místní  a utvořil  se  zároveň  nádor  rakovitý  v prsu. 

Chorobou  bradavek  nejčastější  jsou  oděrky,  trhliny  a pod- 
lomy,  e xc  o r i a t i on  e s,  errosiones,  fissurae,  rhagades.  Po- 
vstávají hlavně  u žen  kojících  a to  opět  nejčastěji  u prvniček  s ma- 
lými a jemnými  bradavkami,  na  nichž  dítě,  chtějíc  zjednati  si  dosta- 
tečného množství  mléka,  úsilovuě  ssáti  musí.  K oděrkám  a trhlinám 
dochází  tu  také  snadno  tím,  že  pokožka  výtokem  mléka  a ssaním  dí- 
těte se  maceruje.  Bolestivost  oděrek  a trhlin  někdy  jest  jen  mírná, 
jindy  však  tak  značná,  že  matky  ' přiložiti  dítěte  velice  se  strachují; 
jsou-li  trhliny  hluboké,  pak  vznik  jejich,  zvláště  u žen  citlivějších, 
provázívají  i příznaky  horečky.  Výměšek  usýchává  v pevný  příškvar, 
a děje-li  se  pod  tímto  hnisání,  povstati  mohou  hluboko  do  bradavky 
zasahující  vředy.  Opětovaným  a úsilovným  ssaním  dítěte  trhliny  příčné 
při  spodině  bradavky  přecházejí  v hluboké  podlomy,  jež  kolem  celé 
bradavky  probíhati  mohou,  takže  tato  toliko  vývody  mléčnými  s ostatním 
prsem  jest  ve  spojení. 

Na  oděrkách  a trhlinách  uhosťují  se  plísně  různého  druhu ; dávno 
již  známo  tak  o plísni  moučníku  oidium  albicans,  jež  odtud  do 
cest  zažívacích  kojence  se  přenášívá;  nověji  dokázána  tu  přítomnost 
jiných  plísní,  kteréž,  majíce  brány  do  hloubi  otevřené,  tam  vnikati  a 
choroby  záuětlivé,  růži,  zánět  dužniny  prsu,  záněty  v jeho  okolí  vzbu- 
di ti  mohou.  Také  již  i tím,  že  příškvary  nad  oděrkami  a trhlinami 
výtok  mléka  jest  porušen,  zánět  parenchymatosní  vzbuzen  bývá. 

Aby  vznik  oděrek  a trhlin  byl  zabráněn,  dlužno  již  v těho- 
tenství bradavkám  věnovati  náležitou  pozornost  a dbáti  toho , aby 
staly  se  vyčnívajícími  a pokožka  jejich  byla  pevnou.  Prvého  dosíci 
lze  tím,  že  desinfikovanými  prsty  bradavky  ob  čas  povytahujeme,  neb 
že  tak  zvláštními  ssacími  přístroji  činíme ; za  účelem  druhým,  abychom 
bradavku  oproti  poranění  otužili,  omýváme  ji  studenou  vodou,  slabými, 
nedráždivými  roztoky  antiseptickými,  lihem,  červeným  vínem,  vodou 
Kolínskou,  kořalkou  francouzskou,  roztokem  tanninu  atd.  Trhliny  a 
oděrky  nastalé  zahojí  se  mnohdy  dosti  rychle,  když  jsme  tyčinkou  pe- 
kelného kaménku  je  byli  potřeli  a tím  ochranným  příškvarem  opatřili, 
jiní  činí  tak  roztokem  kaménku  pekelného,  jiní  roztokem  chloridu  zi- 
nečuatého.  Při  oděrkách  rozsáhlejších  a trhlinách  hlubších  osvědčuje 
se  přikládání  roušek  omočených  ve  vodě  Goulardské,  v octanu  hli- 
nitém, v rozředěném  roztoku  pekelného  kaménku,  kyseliny  karbolové 
(Kaltenbacli)  a sublimátu  neb  kyseliny  borové.  Při  zrnění  pravidelném 
přikládají  se  masti  vysušující  s Oxyd.  Zinci,  Magist.  Bismuth.  atd.,  při 
zrnění  chabém  mast  s bals.  Peruv.  atd. ; kde  by  fungoesní  zrnění  za- 
hojení bylo  překážkou,  tam  nutno  jest  odstraniti  je  bud  leptadly  neb 
ostrou  lžicí. 

Otázku,  zdaž  při  oděrkách  a trhlinách  bradavek  žena  v kojení 
pokračovati  může,  či  v kojení  ustátí  má,  nutno  rozhodovati  dle  pří- 
padu samého.  Tam,  kde  trhliny  jsou  nepatrné,  kde  bolestivost  i při 
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ssání  jest  jen  minut,  tam  možno  kojence  přiložiti  buď  bezprostředné, 
neb  však  prostřednictvím  ochranných  kloboučků.  Ovšem  že  tyto  musí 
bý ti  vždy  přesně  očištěny;  řádně  očištěna  nechť  je  vždy  bradavka 
před  přiložením  dítěte,  aby  tomuto  látek  rozkladných  neb  částek  upo- 
třebených léků  s mlékem  se  nedostalo;  po  napojení  dítěte  bradavka 
opět,  aby  rozklad  na  ní  se  neděl,  se  očistí. 

Čistoty  úst  dítěte  taktéž  nesmí  být  opomenuto,  zvláště  trpí-li 
toto  moučníkem.  Jen  takovouto  přesnou  čistotou  bradavek  a všeho, 
co  s nimi  ve  styk  přichází,  lze  rozklad  na  oděrkách,  vniknutí  nákazy 
do  hlubších  částí  a vznik  zánětu  prsu,  růže  a septického  rozkladu  za- 
meziti.  Ovšem  výhodno  jest  pro  nemocnou,  by  kojení  dělo  se,  pokud 
lze,  v mezidobách  delších.  Kde  trhliny  jsou  hlubší,  kde  jsou  bolesti- 
vými, kde  při  ssání  krvácení  nastává,  tam  kojení  přerušíme. 

Na  bradavkách  vyskytnouti  se  mohou  vředy  příjičné  jak 
prvotné  tak  i druhotué ; i na  kůži  další  prsů  ochuravění  toto  bylo 
pozorováno.  Koji-li  nemocná,  a nejeví-li  kojenec  příznaků  příjice, 
nutno  kojení  přerušiti,  kojence  však  pod  bedlivým  dozorem  si  podržeti, 
aby  později  snad  objevivší  se  příznaky  chorobné  přehlédnuty  nebyly. 
Jevil-li  by  již  kojenec  příznaky  chorobné,  tu  třeba  podobně  jako  u one- 
mocnělé matky  vhodné  léčení  protipříjičné  místní  i povšechné  zavěsti. 

I nádory  rozdílného  druhu  byly  v bradavkách,  dvorci  a v další 
kůži  pozorovány ; tak  nádory  boubelovité,  zvláště  atheromy,  angiomy, 
malé  fibromy,  sarcomy  i carcinomy  (cancroidy) ; nádory  poslednější 
zachvátiti  mohou  v dalším  svém  trvání  též  tkáň  žlázovou.  Czerny  ’) 
viděl  u paní  53leté  vřed  rakovitý  kolem  bradavky.  Prs  byl  mírně  na- 
duřelý,  tak  rovněž  i žlázy  mizni  nadkličkové;  žlázy  v podpaždí  nadu- 
řeny  nebyly.  Vykonána  amputace  prsu ; v jizvě  za  půl  léta . objevil 
se  malý  vřed. 

Obmezené  povrchní  angiomy  v kůži,  tak  zvaná  znaménka,  od- 
straniti  lze  nožem,  leptadly  neb  žehadlem. 

Z oděrek  a trhlin  na  bradavkách,  jak  již  vzpomenuto  bylo,  vzni- 
kává  růže,  jež  pak  nejen  na  kůži  prsu,  nýbrž  i na  další  krajiny  se 
rychle  šíří.  Rychlé  šíření  se  červeni  s jazykovitými,  nad  okolí  zdravé 
vyvýšenými  výběžky  a bolestivost  míst  takto  změněných  při  dotyku 
přispívá  k rozpoznání  opemocnění  tohoto  od  zánětu  žlázy  samé,  s kte- 
rýmž v počátcích  onemocnění  omyl  snadno  státi  se  může;  v pozdější 
době  ovšem  jest  rozpoznání  prosto  obtíží.  I tu,  jako  na  místech  jiných, 
ve  vazivu  podkožním  prsu  v průběhu  růže  mohou  hlízy  buď  obmezené 
neb  rozšířenější  se  utvořiti. 

Lečení  jest  totéž  jako  při  růži  vůbec.  S kojením  nutno  ustati; 
ostatně  stává  se  nemožným  samo  tím,  že  v průběhu  choroby  mléko 
se  trati.  J 
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U žen  s objemnými  prsy  visutými,  hojně  se  potících,  vzniká 
zvláště  v době  letní  na  dotýkající  se  kůži  spodního  oddilu  prsu  a hrud- 
níku zp růžení,  intertrigo,  provázené  svěděním  a palčivými  bo- 
lestmi. 

Zhojení  nastává  již  mnohdy,  když  prsy  podvážeme  a tak  vzá- 
jemný dotyk  a tření  prsů  a hrudníku  zamezíme.  Kde  by  tak  se  ne- 
stalo, zasypáváme  místa  onemocnělá  jmenovanými  prášky  vysušujícími, 
vkládáme  do  řasy  přechodné  válečky  vaty,  prášky  těmi  posypané,  neb 
přikládáme  roušky  s mastmi  vysušujícími. 


ČÁST  SEDMÁ. 

O naduření  a prudkém  zánětu  prsů. 

Naduření  a zánět  prsů  u novorozenců,  děvčat  dospíva- 
jících a žen  dospělých  mimo  těhotenství  a kojení.  Zánět 
u těhotných  a kojících:  a)  Zánět  parenchymatosní. 
b)  Zánět  phlegmonosní.  Zánět  ve  vazivu  podkožním 
prsu.  Zánět  ve  tkáni  pojivové  za  prsem. 

Naduření  prsů  u novorozenců,  intumescentia  ma ra- 
ní ar  um,  jest  úkazen  častějším,  dle  Koellikra  takřka  pravidelným.  Na- 
stává v prvých  dnech  po  porodu  a to  netoliko  u děvčat,  nýbrž  i u hochů. 
Tlačíme-li  na  prs  zvětšený,  vytéká  bradavkou  z hloubi  tekutina  mléčná, 
chovající  v sobě  buňky  tukové,  mlezivové  a epithelialní. 

Vyšetřujeme-li  prs  zvětšený,  tu  dle  jmenovaného  autora  shledá- 
váme, že  mlékovody  a baňkovitě  zakončené  trubinky  žlázové  roztaženy 
jsou  tou  měrou,  že  prs  při  dotyku  jeví  hutnost  houbovitou. 

Na  stěnách  mlékovodů  a trubinek  žlázových,  kde  zprvu  byl  epithel 
válcovitý,  nalézá  se  sporý  epithel  sploštělý  neb  také  epithel  vrstev- 
natý, složený  ze  2 neb  3 vrstev  buniček  kulatých.  V nitru  roztažených 
dučejů  shledáváme  hmotu  mlékovitou  neb  žlutavou  hmotu  zrnitou,  v níž 
se  Zachovalé  a rozpadlé  buničky  epitheliové  nalézají. 

Tkáň  pojivová  mezižlazová  chová  v sobě  infiltraci  malobuněčnou. 

Naduření  toto,  od  některých  autorů  za  úkaz  fysiologický  pokládané, 
mizí  z pravidla  beze  všech  zvláštních  příznaků  již  v průběhu  prvého 
pololetí.  Někdy  po  nešetrném  tlaku,  udeření,  než  mnohdy  i bez  vší 
známé  příčiny  utvoří  se  za  zánětlivých  příznaků  ohraničený  uzel,  zánět 
prsu  u novorozenců,  mastitis  neo  natorum,  jenž  za  vhod- 
ného léčení  zmizeti  avšak  také  zhnisati  může.  Takovým  zánětem  roz- 
šířenějším mohou  zárodky  žlázové  vžiti  za  své;  tím  ovšem  pravidelný 
vývoj  žlázy  později  jest  zamezen. 
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Naduření  prsů  s pocitem  bolestivého  napjetí  pozoruje  se 
u děvčat  v době  jich  dospívání;  obyčejně  děje  se  tak  na  prsech 
obou,  výminečně  na  prsu  jen  jednom.  Prsy  mají  tu  tvar  polokulovitý 

neb  mírně  sploštělý.  v v v 

Též  v dobách  pozdějších , v době  dospělosti  udevca 
i u žen,  naduřují  prsy  ob  čas  při  čmýře,  někdy  děje  se  tak  při  čmjře 
každé. 

K zánětu  však  v dobách  těchto  docházívá  jen  zřídka:  jestiť 
tu  prs  na  mírném  stupni  rozvoje,  chudý  poměrně  na  tkáň  žlázovou 
bohatší  na  pevnou  tkáň  fibroesní  a tudíž  k zánětům  ne  právě  náchylný. 
Nejčastěji  jsou  to  úrazy:  udeření  zasáhnuvší  prs,  provázené  výlevy 
krevními,  přiskřipnutí,  štípnutí  a j.,  jež  zánět  traumatický,  ma- 
stitis  traumatica,  na  místech  obmezených  v tkáni  mezižlazové 
vzbuzují;  někdy  ovšem  nastává  zánět  beze  vší  známé  příčiny.  Tkáň 
žlázová  nezůstává  však  při  zánětu  tom  nesúčastněnou,  nýbrž  jsouc  po- 
drážděna, zprvu  odměšuje  tekutinu  mléčnou  a později  rozpadává  se. 
Zánět  nastalý  jeví  průběh  bud  náhlý  neb  počasný,  končí  bud  úplným 
vstřebáním  neb  zbývá  tu  obmezená,  pevná  jizva,  aneb  však  nastává 
hnisání.  Hlíza  vzniklá  ohlašuje  přítomnost  svoji  známými  význačnými 
příznaky  a propukne  bud  sama  neb  bývá  otevřena.  Kde  je  zánět  roz- 
šířenější, tam  propuknutí  nastává  na  více  místech  a docházívá  k utvo- 
ření vředů  píštělových. 

Žánět  nejčastěji  nastává  v době,  kdy  prs  v činnosti  vlastní  se  na- 
lézá, tedy  v době  kojení,  mastitis  puerperalis,  mastitis 
lactantium,  řidčeji  již  v těhotenství,  mastitis  gravidarum; 
jsouť  v době  té  v prsu  ke  vzniku  zánětu  poměry  nejpřízni vější.  Z 230 
případů  zánětu  prsu,  jež  sebral  Bryant,  Nunn  a Billroťh,  bylo  toliko 
47  případů  zánětů  nepuerperalních. 

Dle  Bumma,1)  Eustnera ,2)  Richtra  a jiných  badatelů  lze  tu  roze- 
znávati  dva  tvary  zánětu.  Zánět  prsu  parenchymatosní,  ma- 
stitis parenchymatosa,  mastitis  non  infectiosa,  ma- 
stitis exretentioneazánět  flegmonosní  mastitis  phleg- 
monosa,  mastitis  infectiosa,  mastitis  suppurativa.  Tvary 
ty  rozdílný  jeví  klinický  obraz,  rozdílný  mají  průběh  a rozdílnou  příčinu. 

Zánět  parenchymatosní  druží  se  zhusta  k naduření  prsů 
podmíněnému  hojným  nalitím  se  mléka  (engorgement  laiteux) 
v prvých  dnech  po  slehnutí;  může  však  dle  Bumma  objeviti  se  též 
u těhotných,  u nichž  brzo  mléko  se  bylo  nalilo  a i v pozdější  době 
kojení.  Příznaky  jsou  podobné  těm,  jak  jsme  je  byli,  zmiňujíce  se  o na- 
lévání se  mléka,  líčili,  jsou  však  mnohem  intensivnější.  Prs  jest  v značné 
míře  naduřen,  povrch  jeho  nerovný,  hrbolatý.  Kůže  prsu  jest  napjata, 
lesklá,  zarudlá,  roztaženými  žilami  a někdy  i zanícenými  miznicemi, 
jež  k naduřeným  žlázám  v podpaždí  směřují,  protkána. 

')  Sammlung  klinischer  Vortráge  von  Richard  v.  Folkmann.  Č.  282,  r.  1886. 

*)  Archiv  fiir  Gynaekologie  XXVII.,  p.  291. 
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Bolestivé  napjetí  v prsu  onemocnělém  trápí  nemocnou,  bolest- 
působí  jí  každé  dotknutí  a i sebe  opatrnější  přiložení  kojence.  Tei 
1’lota  bývá  zvýšena,  dosahuje  39°  i 40°;  tep  jest  zrychlen. 

I při  značně  bouřlivém  průběhu  příznaky  v brzku  se  mírní  a 
celý  zánět  končívá  vstřebáním ; ovšem  zatvrdlosf  jakás  na  místě,  jež 
bylo  zaníceno,  trvati  může  po  delší  ještě  dobu.  Výminečně  praskne 
dle  Kůstnera  na  místě  některém  velice  napjatá  kůže  a z otevřeného 
roztaženého  mlékovodu  vytéká  hustá  tekutina  mléčná,  obsahující  roz- 
padlé buničky  mléčné.  V brzku  nastává  i tu  úplné  vyhojení. 

Hlavní  příčinou  takovéhoto  zánětu  parenchymatosníbo  jest  stavení 
se  mléka  v prsu,  podmíněné  různými  příčinami.  Míšky  i mlékovody  se 
rozšíří,  epithel  v alveoleck  stává  se  sploštělým,  rozpadá  se  a mísí  se 
s obsahem  alveolu ; odměšování  mléka  béře  tu  ovšem  za  své.  Y tkáni 
pojivové  interacinosní  nastalo  překrvení,  prosáknutí  syrovatečiuou  a na- 
hromadění se  infiltrace  malobuuěčné.  Vyšetřujeme-li  odměšek  zanícených 
oddílů,  nalézáme  v něm  pak  krvinky  bílé  z prvu  v počtu  skrovném, 
později  v takové  hojnosti,  že  odměšku  barvu  žlutavou  dávají  a znač- 
nější hutnost  jeho  podmiňují.  Krvinky  ty  dostaly  se  do  žlázy  z tkané 
okolní.  V době  nejnovější  shledány  v sekretu  oddílů  zanícených  také 
mikroorganismy;  dle  tvrzení  Bummova  není  nález  jich  však  stálý  a dále 
nejsou  prý  to  mikroorganismy  pathogenní ; Bumm  nepřičítá  jim  proto 
žádnou  důležitost. 

Tvar  druhý,  zánět  phlegraonosní  či  hnisavý,  jest  mnohem 
častější  zánětu  prvého.  Vyskytuje  se  častěji  u prvniček  než  u žen,  jež 
byly  vícekráte  rodily ; ženy  kojící  onemocní  mnohem  spíše  než  omla- 
dnice,  jež  kojením  se  neobíraji. 

Zánět  zachvacuje  zhusta  toliko  prs  jeden,  a tu  častěji  prý  pravý 
než  levý ; avšak  uhosťuje  se  také  v prsech  obou  a to  bud  zároveň  neb 
však  postupně  nejprvé  v jednom  a později  v druhém.  Onemocnělý  jest 
bud  toliko  jeden  nebo  více  laloků,  mnohdy  děje  se  tak  v různých  od- 
dílech žlázy;  jak  statistická  udání  dosvědčují,  onemocní  nejčastěji  od- 
díly spodní. 

Počátek  zánětu  spadá  z pravidla  do  prvých  čtyř  týdnů  po  porodu. 
Po  předchozí  třesavce,  avšak  i bez  této  stal  se  prs  sám  o sobě  i při 
dotyku,  rovněž  tak  při  kojení  bolestivým.  Při  prohmatávání  žlázy  v hloubi 
hmatáme  větší  neb  menší,  ne  přesně  ohraničený  uzel.  jenž  pokryt  jest 
kůží  pravidelně  zbarvenou,  kterouž  volně  v řasy  vyzvednouti  lze.  Tu 
může  nastati  vstřebání.  Než  děje  se  tak  řidčeji  ; obyčejně  za  stoupa- 
jící teploty  celkové,  porušené  chuti  k jídlu,  porušeného  spánku  i blouz- 
nění vzrůstajících  bolestí  v prsu  zaníceném  a celkové  ochablosti,  nádoru 
zánětlivého  v žláze  přibývá;  vazivo  podkožní  nad  ním  i v okolí  stává 
se  oedematosním  a zatvrdlým  a též  v kůži  nastávají  závažné  změny. 
Tato  stává  se  napjatou,  lesklou,  zarudlou,  žíly  v ní  i v dalším  okolí 
jsou  značně  roztaženy.  Místo  onemocnělé  počne  znenáhla  se  vyvyšovati 
a nad  okolí  zdravé  vyčuívati.  Je-li  bradavka  v sousedství,  bývá  pro 
nepodajnosť  mlékovodů  značně  vtažena.  Odměšování  mléka  trvá  z od- 
dílů zánětem  nezachvácených  dále,  bývá  však  také  zmenšeno.  Žlázy 
v podpaždí  naduřují  a jsou  bolestivé;  takovými  bývají  též  mízuice,  jež 
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od  prsu  k nim  spějí.  Střed  místa  zaníceného  stává  se  v brzku  P™z- 
ným,  měkkým,  šplíchavým,  bolesti  bodavé  a klepavé  jsou  silnějsi,  kuzc 
napíná  se  ještě  více,  jest  značně  stenfienou,  jasně  červenou  neb  i cei- 
venomodravou.  Na  některém  místě  prosvítá  z hloubi  žlutavý  hnis;  ko- 
nečně místo  to  se  protrhne  a hnis  drahou  proklestěnou  vylévá  se  11a 
zevnějšek.  Provalení  také  udává  se  za  5,  10,  15  až  1 20  dm  od  po- 
čátku zánětu.  . . , , 1 . 

Po  provalení  se  hlízy  a hojnějším  výtoku  hnisu  jak  chorobný 

obraz  na  prsu,  tak  i celkový  stav  nemocné  utěšeně  se  lepší:  horečka 
i bolesti  mizejí,  spánek,  chuť  k jídlu  a dobrá  duševní  nálada  se  dosta- 
vují. Nemocná  porodem  a dlouhým  utrpením  při  zánětu  sešlá  počne 
se  rychle  zotavovati.  Hnisání  ubývá,  prs  oplaskává;  konačně  nastane 
zhojení  jizvou,  kteráž  v krátkém  čase  zmizeti,  avšak  také  jako  ohra- 
ničená zatvrdlosť  drahnou  dobu  trvati  muže. 

Než  konečný  průběh  zánětu  prsu  není  vždy  takto  příznivým. 
Provalení  nastalo  sice  samovolně,  ale  11a  miste  malém  a polohou  svou 
pro  odtok  nepříznivém ; otvor  utvořený  opět  se  uzavřel  a za  znova 
dostavivší  se  horečky  a nových  trapných  bolestí  hlíza  provalí  se^  na 
místě  jiném ; úkaz  tento,  nesvolí-li  nemocná  k správnému  otevření 
hlízy,  může  i několikráte  se  opakovati.  Dále,  jak  již  připomenuto 
bylo,  nezůstává  při  onemocnění  toliko  místa  jednoho,  nýbrž  zánět  zachva- 
cuje více  odlehlých  míst  bud  současně,  neb  postupně  jedno  po  druhém; 
na  místech  těch  nastává  hnisání  též  v dobách  nestejných.  Hlízy  sou- 
sedící zůstávají  buď  odděleny,  nebo  mohou  utvořiti  se  mezi  nimi  ko- 
munikace, neb  konečně  splynouti  mohou  v jedno  větší  doupě.  Vleče-li 
se  zánět  tím,  že  nová,  vždy  zauícená  doupata  se  tvoří  po  delší  dobu, 
pak  podmiňuje  choroba,  zvláště  u nemocných  soustavy  slabé,  značné 
vysílení.  Zdlouhavý  průběh  nastává  též  tam,  kde  porušením  výživy 
některá  čásť  dužniny  žlázové  snětivé  odumřela  a odloučení  její  od 
okolí  zdravého  jen  znenáhla  se  děje. 

Nález  pathologicko-anatomický  jest  ovšem  jako  nález 
klinický  v různých  dobách  trvání  zánětu  různý.  V prvé  době  v uzlech 
zanícených,  jednotlivým  lalokům  odpovídajících,  jest  tkáň  interacinosní 
prosáklá  a zánětlivou  malobuněčuou  infiltrací  proniklá;  nejhojněji  na- 
kupeny jsou  buničky  podél  rozšířených  cév.  Tkáň  zauícená  na  jednot- 
livých místech  stlaěovati  může  ralékovody,  čímž  pak  rozšíření  jejich 
oddílů  obvodních  a míšků  bývá  podmíněno.  Mléko  v oddílech  těchto 
se  nalézající  jest  zhustlé,  obsahuje  epithelové  buňky  Zachovalé  i roz- 
padlé, později  chová  i buňky  stěhovavé ; v míšcích  docházívá  k vý- 
levům krevním  ( Klob ) V tkaní  zanícené  a i ve  výměšcích  nalézti  lze 
mikroorganismy,  a sice  pathogenní,  s nimiž  i při  hnisavých  zánětech 
na  jiných  místech  se  shledáváme:  jsou  to  totiž  druhy  streptococcus  a 
staphylococcus.  Cévy  i miznice  mohou  shluky  mikroorganismů  těch 
býti  úplně  vyplněny,  oběh  krevní  tím  porušen  a nekrosa  tkáni  vzbu- 
zena ( Billroth ). 

V brzku  ve  tkáni  zanícené,  jak  v acinech  tak  i v tkáni  iuteraci- 
nosní,  objeví  se  hnis,  z prvu  v doupatech  jen  obmezených,  malých,  po- 
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zdčji  ve  větších,  jež  splynutím  oněch  byly  povstaly.  Tkáň  žlázová 
i mezilalůěková  přichází  na  zmar,  ustupuje  hlíze,  jejímuž  hnisu  části 
odumřelého  pojivá  bývají  přimíšeny.  Takto  může  celý  lalok  žlázy,  ano 
i laloků  několik  vžiti  za  své.  Je-li  hliz  více,  pak  jsou  bud  přesně  od 
sebe  odloučeny,  neb  souvisejí  vzájemně  úzkými  chodbami;  pěkdy  sply- 
nuly v jednu  objemnou  hlízu  chobotnatou. 

Nastalé  hnisání  prohlodati  může  stěny  mlékovodů  v sousedství, 
mnohdy  boubelovité  roztažených  a mléko  v menším  neb  větším  množství 
přimíšeno  pak  bývá  hnisovitému  obsahu.  Stěny  hlíz  tvořeny  jsou  pevným, 
zánětlivým  náspem  granulačním,  jenž  dalšímu  šíření  se  zánětu  mocnou 
klade  překážku. 

Při  zánětu  prsu  poblíže  povrchu  přechází  zanícení  v brzku  do 
vaziva  podkožního,  při  zánětu  hlubších  oddílů  žlázy  trpí  zánětem  tkáň 
pojivová,  za  žlázou  se  nalézající. 

Za  příčiny  zánětu  phlegmonosního  prsu  prohlašovány : rozčilení 
duševní,  zachlazení,  poklesek  v životosprávě,  stavení  se  mléka,  úrazy 
a jiné.  Úrazy  jsou  tu  zajisté  činitelem  účinným,  stavení  se  mléka  dů- 
ležitým činitelem  podpůrným;  ceny  podřízené  však  jsou  zmínění  či- 
nitelé ostatní.  Bedlivé  pozorování  ukázalo,  že  záněty  prsů  nejčastěji 
se  objevují  tam,  kde  na  bradavkách  oděrky,  trhliny  neb  podobná  po- 
ranění se  byla  stala,  kde  takto  zárodkům  rozkladu  ku  vniknutí  do 
hloubi  veřeje  by  byly  otevřeny.  Zárodky  těmi  dle  pozorování  doby  naší 
jsou  mikroorganismy,  a sice  mikroorganismy  pathogenní , pyogenní, 
jichž  přítomnost  v doupěti  zaníceném  vskutku  také  drobnohledem  do- 
kázána jest  a jež  na  trhliny  a oděrky  prádlem,  prsty  a podobně  ze 
zevnějšku,  tak  na  př.  z očistků,  jak  Boléris  ukázal,  dostati  se  mohou, 
kdež  pak,  nedbá -li  kojící  přesné  čistoty,  k bujení  svému  velmi  úrodnou 
nalézají  půdu.  Dále  do  hloubi  vnikají  miznicemi  nebo  štěrbinami  v po- 
jivu  a uhostivše  se  tam,  započíuají  svoji  zhoubnou  činnost : streptococcus 
— coccus  řetízkový  — dle  Bumma  pronikne  nejprve  rychle  rozšířenější 
oddíly  tkáně  a pak  teprve  hnisání  vzbudí ; staphylococcus  — coccus 
hrozničkový  — obmezí  činosť  svoji  na  úděl  menší,  vzbuzuje  však  hni- 
sání velice  rychle. 

Ale  jest  tu  ještě  druhá  dráha,  již  zárodky  zánětlivé  ke  vnik- 
nutí svému  do  hloubi  voliti  mohou:  jsou  to  mlékovody;  jest  to  ovšem 
dráha  poněkud  nepříznivější,  jelikož  se  protivný  proud  mléka  vnikáni 
zárodků  na  odpor  staví,  a odtud  as  plyne,  že  za  pravidelných  poměrů 
vetřelci  bývají  odplaveni  a mléko  bývá  shledáno  vůbec  mikroorganismů 
prosto.  Poměry  však  stanou  se  pro  zárodky  mnohem  příznivějšími,  je-li 
oděrkami,  příškvary  a jiným  způsobem  výtok  mléka  znesnadněn  neb 
úplně  z některého  oddílu  zamezen. 

Z oddílů  žlázových  nejvhodnějším  působištěm  pro  zárodky  zá- 
nětlivé jsou  konečné  měchýřky,  neboť  tu  v činnosti  své  rušeny  nejsou ; 
sousední  rozšířené  sítě  vlasnic  starají  se  jim  o přístup  vzduchu  a jemné 
stěny  umožňují  vnikání  jejich  do  okolí.  Zánět  takto  nastalý  možno 
pak  nazvati  parenchymatosně-phlegmouosním,  kdežto  při  vni- 
kání škůdců  miznicemi  a tkaní  do  hloubi  vzniká  tvar  phlegmonosně- 
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parenchymatosní,  jelikož  žlázová  tkáň  teprve  druhotně  jest  za- 
chvácena. . 

Dle  toho  ovšem  vysvětlitelno,  že  zánět  hnisavý  vniknutím  zá- 
rodků zánětlivých  v mlékovody  nastati  může  také  tam,  kde  oděrek  a 
trhlin  není. 

Albert  *)  míní,  že  také  z překážek  v oběhu  krevním  nastati  muže 
nekrosa  obmezených  malých  částí  tkáně  a zánět  tak  bý ti  vzbuzen. 

Záněty  metastatické  v prsech  při  onemocnění  pyaemickém 
vzbuzeny  jsou  vmetky  se  zárodky  rozkladu  jako  hlízy  na  místech 
jiných. 

Rozpoznání  jsou-li  chorobné  příznaky  význačné,  není  ne- 
snadné; v počátku  státi  se  může  omyl  s růží,  později  s náhlým  zá- 
nětem ve  tkáni  pojivové  před  žlázou.  K rozpoznání  formy  parenchyma- 
tosní od  formy  phlegmonosní  na  počátku  dle  JBuwma*  2)  možno  vyu- 
žitkovati  mikroskopické  vyšetřování  mléka:  při  formě  parenchymatosní 
mikroorganismů  — alespoň  pathogenních  — není,  a tu  lze  očekávati 
vstřebání ; při  zánětu  infekčním  lze  mikroorganismy  nalézti,  a tu  třeba 
býti  připravenu  na  hnisání. 

Předpovědi  v celku  jest  i při  zánětu  phlegmonosním  příznivá. 
Ovšem  rozšířeným  zánětem  mohou  jednotlivé  laloky,  ano  i větší  část 
žlázy  vžiti  sa  své  a úbyt  žlázy  býti  podmíněn.  Dlouho  trvající,  aneb  opa- 
kující se  zánět  působí  nepříznivě  na  stav  celkový,  což  ovšem  při  ne- 
mocných sesláblých,  tuberkulosních  neb  k tuberkulose  náchylných  lho- 
stejným není.  K onemocnění  pyaemickému  zavdávají  záněty  prsů  podnět 
velice  zřídka ; taktéž  velice  zřídka  pozorováno  provalení  hlízy  do  hrudní 
ku.  Přestálé  záněty  bývají  také  obviňovány,  že  podmiňují  jakousi  ná- 
klonosf  v dobách  pozdějších  k onemocnění  rakovinou. 

Léčení  naše  směřuje  jednak  k zamezení  vzniku,  jednak  k od- 
stranění vzniklého  zánětu  a k mírnění  obtížných  příznaků  chorobných. 

Aby  vzniku  zánětu  bylo  zabráněno,  dlužno  dbáti  přesné  čistoty 
bradavek,  a to  nejen  suad  oděrkami  neb  trhlinami  onemocnělých,  nýbrž 
i zdravých.  Po  každém  kojení  a i před  ním  nechť  kojící  bradavky 
si  omyje  některým  z obvyklých  roztoků  antiseptických ; bezprostředně 
před  podáním  prsu  kojenci  nechť  si  je  očistí  vodou  destilovanou  neb 
vodou  převařenou,  aby  tím  utkvělé  suad  zbytky  léku  antiseptického 
byly  odstraněny.  Jelikož,  jak  připomenuto,  stavení  se  mléka  vznik  zá- 
nětu podporuje,  odstraňujeme  mléko  stavící  se  bud  ssacími  přístroji, 
tlakem  neb  opatrným  třením  a hnětením  (G-aunt). 

Objevil-li  se  v žláze  zánětlivý  uzel,  pak  hledíme  dosíci  jeho 
vstřebání.  Dbáme  především  toho,  aby  nemocná  zcela  klidně  se  cho- 
vala a končetinou  hořejší  na  straně,  kde  prs  jest  onemocnělým,  ne- 
pohybovala. Potravu  její  uskrovníme.  Prs  onemocnělý  podvážeme, 
aby  vyvýšen  a před  třením  chiAněn  byl.  Dále  přikládají  se  studené 

')  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  II  díl,  p.  210. 

2)  Yolkmann’s  Sammlung  klinischer  Vortráge,  1886,  č.  282. 
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náčinky,  smočené  ve  vodé  obyčejné,  neb  ve  vodě  Goulardské  neb  v roz- 
toku octanu  hlinitého.  Winckel  viděl  při  upotřebení  náčinků  studených 
ze  136  případů  zánětu  zhojiti  se  91  bez  hnisání.  Vaky  s ledem  velmi 
zhusta  pro  vzbuzeué  nepříjemné  pálení  nebývají  snášeny  a upotřebuje-li 
se  jich,  pak  nutno  rouškou  nějakou  je  podložiti.  Albert  radí  přiklá- 
dali náčinky  omočené  ve  vodě  vlažné  a pokryti  je  plátnem  pružcovým. 

Jak  ku  vzbuzení  vstřebání,  tak  i ku  zmírnění  odměšování  mléka 
odporučovány  masti  rtuťové,  masti  s jodidem  draselnatým,  masti  s bella- 
donou.  Kde  by  odměšování  mléka  bylo  přílišné,  tam  pomáhá  podané 
projímadlo  olej  ricinový  neb  léky  solné  a ku  vnitřnímu  užívání  podáván 
jodid  draselnatý.  Schwarze  docílil  dobrých  výsledků  jak  vzhledem 
k přílišnému  odměšování  mléka,  tak  vzhledem  k vstřebání  uzlu  zánět- 
livého  stlačujícím  obvazem  z náplasti  lepivé. 

Kojení  při  nastalém  zánětu  nejlépe  jest  přerušiti  a mléko,  potře- 
ba-li  toho,  přístrojem  odstraniti.  Někteří  ovšem  nečiní  tak,  nýbrž  dovo- 
lují, je-li  zánět  ohraničen  na  obmezenější  a od  bradavky  vzdálenější  místo, 
kojence  ku  prsu  přikládat)’,  zvláště  nepůsobí-li  to  nemocné  bolesti.  Jsou-li 
příznaky  závažné,  nastává-li  hnisání,  pak  nutno  kojení,  dělo-li  se  ještě, 
zakázati,  aby  dítěti  zárodků  zánětlivých  a hnisu  s mlékem  se  nedo- 
stalo. Ostatně  zhusta  ženám  kojiti  tu  nemožno,  jelikož  bradavka  zá- 
nětem ve  svém  okolí  do  hloubi  je  vtažena. 

Nenastalo-li  vstřebání,  nýbrž  ohlašuje-li  se  hnisání  svými  cha- 
rakteristickými příznaky,  pak  podporujeme  toto,  aby  hlíza  se  rychleji 
utvořila  a choroba  rychleji  se  skončila.  Náčinky  studené  neb  vlažné 
pokryté  látkou  nepromokavou  a rouškou  suchou,  jež  v brzku  se  oteplí, 
ponecháváme  po  delší  dobu,  2,  3,  4 hodiny,  dokud  neuschnou,  nebo  že 
přikládáme  místo  nich  náčinky  z vody  teplé,  z teplého  octanu  hlini- 
tého neb  z teplého  odvaru  heřmánku  a náčinky  ty  pokryjeme  taktéž 
vrstvou  nepromokavé  látky  a pak  složenou  rouškou  suchou.  Místo  ná- 
činků těchto  voliti  můžeme  obvyklé  varmuže,  při  nichž  ovšem  hmoty 
kašovité  řádně  kolkolem  obaleny  jsou  rouškami  čistými ; dobře  lze 
užiti  za  týmž  účelem  cataplasma  instantané. 

Kde  provázena  jest  choroba  značně  zvýšenou  teplotou,  hledíme 
tuto  léky  protihorečnatými  zapuditi ; ku  mírnění  bolestí  obzvláště  v noci 
podává  se  cbloralhydrat,  a kde  je  značné  u nemocných  rozčilení  duševní, 
kde  blouznění,  dáváme  pilně  náčinky  studené  na  hlavu,  a sáhnouti  lze 
i k projímadlům. 

Jakmile  šplícháuí  se  objeví  na  místě  zaníceném,  pak  jest  nejlépe 
s otevřením  hlízy  neotáleti.  U bázlivých  nemocných  nuceni  býváme  ko- 
nati  je  v narkosi  chloroformové  aneb  za  anesthesie  místní,  k jejímuž 
vzbuzení  se  nám  podkožní  vstřiknutí  5%  roztoku  cocainového  dobře 
osvědčilo.  Otevření  konáme  nožem;  dříve  konané  otevírání  hlíz  bodcem 
jest  dávno  již  opuštěno  Řez,  při  němž  jakož  i později  po  dobu  dal- 
šího léčení  dbáme  návodů  léčení  antiseptického,  konáme  mírně  dlouhý 
( Albert , BillrothJ  ve  směru  poloměru  žlázy,  chráníce  se  takto  před 
poraněním  mlékovodů.  Při  hlízách  povrchních  vbodneme  nůž  do  hloubi 
a vbod  rozšíříme ; při  hlízách  hlubších  řežeme  vrstvu  za  vrstvou.  Ob- 
jemnou-li  jest  hlíza,  vnikneme  po  jejím  otevření  desinfikovaným  prstem 
do  jejího  nitra,  abychom  se  přesvědčili,  zdaž  chobotů  tam  není,  a pod 
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vedením  prstu  řezy  další,  contraincise,  vykonali.  Kde  máme  onemoc- 
nělých doupat  více,'  jež  od  sebe  jsou  oddělena,  tam  ovšem  každé  z doupat 
těch  zvlášť  otevřití  nutno.  Při  řezech  prostrannějších,  kde  otvor  utvo- 
řený zůstal  zejícím,  není  třeba  do  hloubi  vkládati  drenáže,  učiniti  vsak 
tak  jest  radno  při  řezech  menších,  jakmile  výtok  hnisu  se  stal  spo- 
řejším; 4.  neb  5.  dne  drenáze  ty  se  odstraní. 

Po  výtoku  hnisu  a očištění  prsu  přiložíme  obvaz  antiseptický, 
jejž  po  24  hodinách  obyčejně  obvazem  novým  nahrazujeme;  tento 
obvaz  druhý  ponechán  býti  může  již  po  delší  dobu. 

Přijdou-li  nemocné  v léčení  s hlízou  již  otevřenou,  z níž  vytéká 
hnis  kyselý,  páchnoucí,  tu,  abychom  dosáhli  příznivého  průběhu  dal- 
šího, nutno  provésti  řádnou  desinfekci.  Omyjeme  prs,  rozšíříme  dle 
potřeby  otvor  hlízy,  aby  odtok  správně  díti  se  mohl,  proplákneme  nitro 
doupěte  roztokem  antiseptickým,  drenujeme  je  a přiložíme  obvaz. 

Proděravěn-li  byl  mlékovod  některý,  přimíšeno  jest  vytékajícímu 
hnisu  mléko,  zprvu  hojněji,  později  jen  spoře;  přestává-li  odměšování 
mléka,  stahuje  se  rychle  pištěl  a v krátké  době  obyčejně  se  zahojí. 
Poleptání  lapisem  mnohdy  zjizvení  značně  urychluje. 

Hojení  při  hlízách  neděje  se  vždy  pravidelně,  nýbrž  po  hlízách 
zbudou  piště  le,  jež  po  dlouhou  dobu  léčení  vzdorují;  bývá  tak 
nejčastěji  po  provalení  se  hlíz  samovolném,  zvláště  hlíz  v hlubších  od- 
dílech prsu.  Píštěle  mají  směr  rovný  neb  klikatý,  stěny  jejich  jsou 
stluštělé,  okolí  zatvrdlé,  v nitru  pak  pokryty  jsou  chabými  granulaccmi, 
jež  odtoku  hnisu  jsou  na  závadu  a ku  stavění  se  jeho  a utvoření 
píštělů  nových  podnět  zavdávají.  Stálé  hnisání  působívá  nepříjemně  na 
duševní  život  nemocných  a není  také  vzhledem  k jich  tělesnému  stavu 
lhostejným. 

Léčení  vyžaduje  nezřídka  veliké  trpělivosti  jak  se  strany  nemocné, 
tak  i se  strany  lékaře.  Kde  ústí  zevní  píštěle  jest  úzké,  lze  rozšířiti  je 
zavedenou  laminarií  neb  tupelem,  načež  odtok  hnisu  správněji  se  děje 
a svraštění  v hloubi  píštěle  nastati  může.  Někdy  lze  vyhojení  dosíci  tím, 
že  vhodným  obvazem  stlačujícím  snažíme  se  stěny  píštělů  v patřičný 
uvésti  styk  a zatvrdlosť  okolí  odstraniti.  Jindy  vstřikujeme  do  hloubi 
léky  dráždivě:  roztok  lapisu,  ferri  sesquichlorati,  oleje  terpentinového. 
Nejúčinnějším  počínáním  jest  píštěle  v celé  jich  délce  rozříznouti,  chabé 
granulace  z hloubi  lžící  odstraniti  a na  otevřené  vředy  obvaz  antisep- 
tický přiložiti.  Kde  pištěl  není  příliš  rozšířenou,  lze  pomýšleti  na  to 
jej  z hloubi  úplně  vyříznouti  a okraje  utvořené  rány  stehem  spojití. 

Na  zbylá  zatvrdlá  místa  jizvovitá  přikládáme  masti  s léky 
vstřebání  podporujícími  a náčinky  vlhké,  neb  působíme  na  ně  vhodným 
obvazem  stlačujícím  bud  z náplasti  lepivé  neb  obinadel.  Bummovi 
osvědčilo  se  správné  hnětení  míst  takových. 

Než  netoliko  v žláze  prsní,  ale  i ve  vazivu  podkožním  a i v tkáni 
za  žlázou  nastává  zánět. 
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Zánět  ve  vazivu  podkožním  prsu,  p h 1 e g m o n e s u b- 
cutanea  mammae,  abscessus  praemammalis,  antemam- 
malis  neb  antemammarius  antromastitis,  objevuje  se  na 
různých  místech  přední  strany  prsu  a zaujímá  okrsek  větší  neb  menší. 
Někdy  obmezuje  se  toliko  na  tkáň  podkožní  dvorce  — zánět  phle- 
gmonosní  dvorce,  phlegmone  subareolaris  — tkáň  to,  jež 
tuku  v sobě  nechová  a ve  vazivo  kolem  mlékovodů  přechází.  Y uzlu 
zaníceném  s kůží  zarudlou  těsně  souvisícím  dochází  v brzku  za  mírné 
horečky  neb  bez  této,  za  značných  však  bolestí  ku  hnisání,  načež  hnis 
sám  si  cestu  na  zevnějšek  proklestí  neb  mu  cesta  uměle  nožíkem  ran- 
lékařským  se  utvoří.  Ovšem  nastati  může  i tu  v počátcích  zánětu  také 
vstřebání. 

Též  při  zánětu  na  místech  od  bradavky  vzdálenějších  jsou  to 
rychle  povstalá  zatvrdlosť,  rychle  dostavivší  se  napjetí,  lesklost  a červeň 
kůže,  jež  na  onemocnění  povrchních  vrstev  poukazují.  V okolí  objevuje 
se  nápuch  a za  značnějších  bolestí  nastává  hnisání.  Je-li  místo  onemoc- 
nělé obsáhlejší,  může  zánět  horečkou  býti  pi*ovázen. 

Rozpoznání  vzniklé  hlízy  jest  snazší,  než  při  zánětu  dužniny  žlá- 
zové. Onemocnění  zánětlivé  může  obmezeno  zůstati  na  místo  toliko 
jedno,  může  však  také  povstati  více  zánětlivých  uzlů;  dále  může  zánět 
povrchní  podél  pojivá  rozšířiti  se  ve  tkáň  mezilalůčkovou  žlázy  a tam 
zánět  phlegmonosní  vzbuditi.  Zánět  tento  phlegmonosní  objevuje  se 
také  nejčastěji  v době  kojení. 

Léčení  prvé  doby  cílí  k obmezení  zánětu  a umožnění  vstře- 
bání ; v době  pozdější  pak  k urychlení  hnisání.  Hlíza  utvořená  se 
v čas  otevře.  Kde  by  v nitru  otevřené  hlízy  hojné  avšak  chabé  zrnění 
se  objevilo,  tu  nejlépe  stenčenou  přední  stěnu  odstřihnouti  a zrnění 
z hloubi  odstraniti. 

Kojí-li  nemocná,  není-li  však  sousedstvím  zánětu  bradavka  vta- 
žena, a nepůsobí-li  kojení  nemocné  bolesti,  pak  není  třeba  je  přerušiti. 

Zánět  phlegmonosní  za  žlázou  prsní,  phlegmone 
retromammalis,  phlegmone  profunda,  abscessus  retro- 
mammalis,  retromammarius,  retromastitis  objevuje  se  ča- 
stěji jako  onemocnění  druhotné  než  jako  onemocnění  prvotné.  Jak  již 
připomenuto,  druží  se  tento  zánět  pojivá  mezi  prsem  a povázkou  hruduí 
se  nalézajícího  k zánětu  hlubších  vrstev  žlázy,  dále  i k zánětu  žeber, 
zánětu  polirudnice  i plic.  Prvotně  nastává  po  úrazu  s výlevem  krevním 
za  žlázu  a v šestinedělí,  někdy  bez  každé  známé  příčiny.  Provázen 
bývá,  je-li  rozšířenější,  značnější  horečkou  a citlivými  bolestmi,  prs 
s bradavkou  vyčnívající  jest  v před  vytísněn  a kolem  něho  shledáváme 
otok.  Nastalo-li  hnisání  a je-li  hojnějším,  tu  vytísnění  prsu  bývá  ještě 
značnější  a tlačírae-li  jej  na  zad,  nabýváme  pocitu  takového,  jako  by 
prs  na  houbě  ( Velpeau ) neb  na  poduštici  vzduchem  naplněné  spočíval. 
Otoku  kolem  žlázy  přibývá,  na  obvodu  kůže  stává  se  zarudlou.  V brzku 
dle  Alberta  nad  prsem,  dle  Koeniga,  Bumma  a j.  pod  ním  objeví 
se  šplíchavý  nádor,  jenž  s hlízou  za  prsem  jednu  dutinu  tvoří,  neb 
však  tvoří  doupě , kteréž  s hlízou  prvotní  úzkou  chodbou  souvisí, 
takže  obě  hlízy  pak  podobu  sutek  mají.  Ponechána-li  hlíza  sama  sobě, 
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provalí  se  obyčejně  na  zevnějšek,  výminečně  jen  nastává  provalení  do 
dutiny  hrudní. 

Léčení  jest  totéž  jako  při  zánětu  vůbec:  nejdříve  snažíme  se 
chladem,  klidem  a pod.  zánětlivý  výpotek  k vstřebání  přivésti,  ne- 
zdaří-li  se  tak,  šíření  se  jeho  a nepříznivé  příznaky  mírniti  a později, 
nastává-li  zhnisání,  podporujeme  toto.  Hlízu  utvořenou  na  vhodném 
pro  odtok  místě  otevřeme,  obvaz  antiseptický  přiložíme  a vytísuěný  prs 
ku  spodině  jeho  obvazem  přitlačíme.  Hlízy  za  žlázou  prsní  pro  nepod- 
dajnosť  stěn  svých  nezřídka  dávají  podnět  k utvoření  se  pištěli  dlouho 
trvajících. 


ČÁST  OSMÁ. 

O zánětu  prsu  pocasném. 

Hlízy  počasné.  Zánět  vmezeřený  obmezený.  Zánět 
vmezeřený  celého  prsu. 

Zánět  počasný  končí  buď  utvořením  se  hlízy  počasné  neb  svra- 
štěním tkáni  pojivové,  mezi  laloky  žlázovými  se  nalézající,  a to  buď 
jen  na  místech  obmezenýcb  neb  v prsu  celém. 

Hlíza  po  časná,  abscessus  chronicus,  velice  řídkým 
jest  úkazem  u děvčat  dosud  nedospělých,  častějším  u děvčat  starších 
a u žen.  Pátráme-li  tu  po  příčinách  onemocnění  tohoto,  dovídáme  se, 
že  u nemocných  před  delší  dobou  předcházel  úraz,  jindy  shledáváme 
u nich  příznaky  ouemocnění  skrophulosního  a tuberkulosního,  jindy 
stopovati  lze  prvé  počátky,  jak  Erichsen  upozorňuje,  až  do  šestinedělí, 
kdy  v prsu  bez  horečky  za  mírných  bolestí  aneb  bez  těchto  utvořil 
se  uzel  tvrdý,  jenž  později  zhnisal;  mnohdy  však  nelze  nalézti  příčiny 
žádné.  Zvětšování  hlízy  děje  se  velmi  zvolna  a obyčejně  beze  všech 
nepříjemností  pro  nemocnou.  Kůže  a vazivo  podkožní  nad  místem  one- 
mocnělým jsou  jakosti  pravidelné,  někdy  ovšem  kůže  jest  mírně  na- 
pjata, žíly  v ní  roztaženy  a vazivo  podkožní  oedematosní.  Vytvořila-li 
se  hlíza  poblíže  bradavky,  může  tato  jeviti  se  vtaženou. 

Tím.  že  příznaky  zánětlivé  nejsou  vyznačeny,  poskytuje  rozpo- 
znání dosti  obtíží.  Omyl  snadno  státi  se  může  s nádory  boubelovitými 
a měcbožilem,  kde  ovšem  nabodnutí  výzkumné  k správnému  rozpoznání 
nám  napomáhá;  dále  jest  omyl  možným  s hlízami,  jež  ze  zánětu  žeber 
původ  vzaly  a s doupaty  tuberbulosními.  Je-li  hlíza  rozměrů  menších 
a značně  napjatá  umístěna  v prsu  objemnějším,  jenž  hojným  nadán 
tukem  ve  vazivu  podkožním  a tím  je-li  pocit  šplichání  nejasným,  pak 
může  pokládána  býti  i za  nádor  pevný,  jenž  k brzkému  vybízí  odstra- 
nění, a při  výkonu  operativním  ku  radosti  operujícího  i operované, 
zvláště  znělo-li  rozpoznání  na  rakovinu,  bývá  tu  teprve  omyl  odkryt. 

Odborná  pathologie  a therapie.  V.  59 
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Více  případů  druhu  tohoto  zaznamenáno  jest  v literatuře;  sami  pak 
vzpomínáme  nemocných  dvou,  kde  velice  zkušený  chirurg  učinil  po 
bedlivém  uvážení  všech  příznaků  rozpoznání  na  rakovinu  a kde  při 
operaci  nalezeny  hlízy.  Obě  nemocné  byly  v letech  třicátých. 

Léčením  nejjistějším  jest  hlízu  takovou  prostranným  řezem  ote- 
vřití, nitro  desinfikovati,  vložiti  — kde  potřeba  toho  káže  — drenáž, 
stěny  vhodně  k sobě  přiblížiti  a obvaz  antiseptický  přiložiti ; kde  nitro 
pokryto  chabými  granulacemi,  dobře  jest  tyto  ostrou  lžicí  odstraniti. 
Menší  hlízy  možno  jako  nádory  boubelovité  vypi’aeparovati  a okraje 
nastalé  rány  stehem  spojití. 

U nemocných  nože  se  strachujících  lze  nabodnutím  hlízu  vy- 
prázdniti  a pak  do  dutiny  její  smíšeninu  jodoformu  (l-00)  glycerinu  a 
alkoholu  (aa  5’00)  vstříknouti.  Therapii  tuto,  jež  Brunsovi  J)  dobře  se 
byla  osvědčila  při  hlízách  tuberkulosních,  nutno  ovšem  někdy  opakovati. 

Druhý  tvar  počasného  zánětu  prsu,  jenž  se  zmnožením 
a zhuštěním  vaziva  mezilalůčkového  — interacinosního,  paradenal- 
ního  — vyznačuje,  jeví  zvláště  v pozdějších  dobách  svého  trvání  tak 
sporé  zánětlivé  příznaky,  že  Virchov  jej  za  onemocnění  fibromatosní 
pokládá  a ku  novotvarům  řadí.  Příkladem  jeho  řídí  se  též  Koenig. 
Klebs  ve  své  knize  o pathologické  anatomii  připomíná,  že  počasný 
zánět  nelze  mnohdy  přesně  ohraniěiti  od  procesu  fibromatosního  a rako- 
vitého  a na  jakýsi  vnitřní  vztah  že  poukazují  i pozorování,  že  z po- 
časného zánětu  rakovina  mnohdy  vznik  béře. 

Počasný  zánět  vmezeřený  interstitielní  jest,  jak  již 
vzpomenuto,  buď  ohraničený,  obmezený  toliko  na  jednotlivé  oddíly 
žlázy  neb  však  jest  diffusní,  rozšířený  na  celý  prs. 

Zánět  vmezeřený  ohraničený,  mastitis  chronica  cir- 
cumscripta,  induratio  mammae  nodosa,  induratio  cir- 
cumscripta,  corps  fibreux  dle  Cruveilhiera  počíná  mnohdy 
v šestinedělí  neb  v době  čmýry.  Tu  objeví  se  uzel  mírně  bolestivý, 
od  okolí  ne  přesně  ohraničený,  jenž  mírně  jen  se  zvětšuje  a zhusta 
po  delší  dobu  beze  změny  trvává.  Žláza  sama  jevívá  mírné  podráždění: 
jest  poněkud  naduřena,  citlivá,  a tlačí-li  se  na  ni,  vytéká  z bradavky 
tekutina  seroesní  neb  mléčná.  Na  to  stane  se  uzel  menším,  při  tom 
však  tvrdším,  ano  někdy  — ovšem  výminečně  — může  vstřebat!  se  do- 
cela; jindy  — taktéž  jest  to  jen  výjimkou  — po  delší  době  nastane 
v něm  hnisání.  Než  nezůstává  tu  vždy  při  uzlu  toliko  jednom,  sou- 
časně neb  postupně  v prsu  objevuje  se  uzlů  takých  více,  ano  zánět  ob- 
mezený uhosťuje  se  v obou  prsech. 

Naskytne-li  se  příležitost  vyšetřovati  drobnohledem  místa  one- 
mocnělá brzo  po  jich  se  objevení,  tu  jeví  se  tkáň  jejich  složenou 
z mladého  pojivá,  proniklého  hojnou  infiltrací  malobuuěčnou ; při  vy- 
šetřování v dobách  pozdějších  buničky  již  zmizely  a pojivo  stalo  se 


‘)  Bericht  ilber  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie, 
XVT.  Congress.  1887,  p.  24. 
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velmi  pevným,  fibrosním  a jizvovitým.  Sousedící  tkáň  žlázová  nezů- 
stává nesúčastnéna ; tlakem  pojivá  a porušením  výživy  rozpadávají  se 
buničky  epitbelové,  mnohé  z acinů  berou  za  své,  a nastati  může  tak 
úbyt  žlázy.  Jinde  tlačí  fibrosní  tkáň  na  mlékovody,  porušuje  jich  prů- 
chodnost a přispívá  tak  ku  vzniku  větších  neb  menších  boubelů  teku- 
tinou mléčnou  neb  hmotou  sýrovitou  neb  máslovitou  naplněných. 

Místa  zatvrdlá  z pravidla  nepůsobí  nemocným  žádných  značnějších 
obtíží;  někdy  ovšem  v době  čmýry  pozorují  nemocné  na  nich  jakési 
naduření  a pociťují  v nich  bolestivé  napjetí,  jež  však  po  čmýře  opět 
mizí ; někdy  vzbuzují,  bezpochyby  tlakem  na  čivy,  bolesti  neuralgické. 
Nejsou  to  tedy  obtíže  jako  spíše  rozšířený  strach  před  rakovinou, 
kterýž  nemocné  chorobou  líčenou  stižené  k lékaři  přivádí. 

Že  uzel  u nemocné  v prsu  odkrytý  jest  uzlem  zánětlivým  a ne 
rakovitým,  dovozujeme  z toho,  že  není  přesně  ohraničen,  že  se  buď 
nezvětšuje,  aneb  dějc-li  se  tak,  že  zvětšuje  se  jen  nepatrně,  že  na  sou- 
sední tkáně  se  nešíří,  že  při  čmýře  naduřuje  a po  ní  k dřívějšímu 
objemu  se  vrací;  důležito  jest  též,  nalezeno-li  bylo  uzlů  více.  Někdy 
ovšem,  není-li  možno  lékaři  případ  po  delší  dobu  pozorovati  a nejsou-li 
pozorování  nemocné  spolehlivá,  dospěti  lze  teprve  řádným  vyšetřením 
mikroskopickým  vyňatého  nádoru  k pravému  rozpoznání. 

Vynětí  nádoru  v případech  pochybných  pokládáme  za  výkon 
úplně  oprávněný ; vždyť  za  přesného  léčení  antiseptického  výkon  taký 
život  nemocné  neohrožuje,  na  ducha  nemocné  pak  působí  příznivě,  zba- 
vuje ji  strachu  před  obávanou  rakovinou;  konečně  oprávněným  jest 
také  proto,  jelikož  dle  pozorování  mnohých  lékařův  uzly  takové  v po- 
zdějších letech  mnohdy  rakovitými  se  staly. 

Kde  jisti  jsme  rozpoznání  svého  na  uzel  zánětlivý,  tam  dbáti 
budeme  toho,  aby  uzel  drážděn  nebyl,  a zkusíme  léky  vstřebavé. 

Zánět  vmezeřený  rozšířený,  mastitis  interstitialis 
diffusa,  induratio  mammae  diffusa,  cirrhosis  mammae 
jest  vzácnějším  počasnébo  zánětu  ohraničeného. 

Pozorován  byl  sice  také  u osob  mladších,  vyskytuje  se  však  nej- 
častěji u žen  40-  a 501etých,  jež  byly  rodily  a dítky  své  kojily. 

Též  při  tvaru  tomto  počasnébo  zánětu  jest  prs  na  počátku  cho- 
roby rozšířením  cév  a malobuněčnou  infiltrací  v tkáni  interacinosní 
v celém  svém  objemu  naduřen ; jest  bolestivý  a při  ohmatávání  jeví 
stejnoměrnou  hutnosť.  Někdy  při  tlaku  vytéká  z bradavky  tekutina 
mléčná. 

Znenáhla  mizí  bolestivost,  mizí  i zvětšení  a na  prsu  pozorovati 
lze  zmenšování  a svrašťování.  Svraštěním  tkáni  interacinosní  nastávají 
vtažené  rovné  i klikaté,  hmatné  i viditelné  brázdy;  bradavka  s dvorcem 
bývají  také  vtaženy.  Tlakem  a porušenou  výživou  přicházejí  jednotlivé 
části  žlázy  na  zmar,  v jiných  rozšířením  mlékovodů  tvoří  se  doupata 
boubelovitá.  Tím  ovsem  trpí  i tvar  prsu;  povrch  jest  nerovný,  mnohdy 
hrbolatý  a upomíná  nás  mimovolně  na  podobný  povrch  při  granulami 
atrofii  jater. 

Obtíže  nemocných  záleží  tu  jen  v občasných  bolestech  vystřelu- 
jících ; někdy  ani  těchto  není. 
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Záuěfc  líčený  jeví  velikou  podobnost  s rakovinou  atrofující  neb 
svrašťující,  a rozpoznání  bez  vyšetřování  mikroskopického  jest  velmi 
nesnadné.  Naduření  žláz  v podpaždí  při  zánětu  nebývá,  bývá  však 
při  onemocnění  rakovitém. 

I tu  v případech  pochybných,  a zvláště  ještě  trpí-Ii  nemocné 
značnějšími  bolestmi,  jest  odstranění  zvrhlé  žlázy  oprávněno.  Kde  roz- 
poznání na  zánět  interstitielní  jest  určité,  tam  ovšem  vynětí  žlázy  se 
nekoná. 


ČÁST  DEVÁTÁ. 

O tuberkulose  prsů. 

Tuberkulosa  prsů  jest  chorobou  dosti  vzácnou.  Uvádějí  sice  již 
Astley  Cooper,  Velpeau,  Bérard  případy  onemocnění  tohoto,  avšak  není 
nad  vši  pochybnost  zjištěno,  zdaž  rozpoznání  bylo  správné.  Takovýmto 
však  bylo  v případech  Billrotlia , Nélatona,  Jolianneta,  Koestera , Ohn- 
acfcra,  Bubara,  Lc  JDentuho , Dureta,  Verneuile  a Habermaasa. 

Dle  Bubara  ')  a jiných  vyskytuje  se  choroba  ve  dvou  tvarech : 
v tvaru  tuberkulosy  roztroušené,  disseminované,  a v tvaru 
tuberkulosy  splývavé,  confluující.  Olmacher 2)  pokládá  oba 
jmenované  tvary  jen  za  různé  dvě  doby  téhož  onemocnění. 

Při  tuberkulose  roztroušené  — disseminované  — ne- 
bývá prs  zvětšen,  v dužnině  jeho  nalézají  se  uzlíky  velikosti  semence 
až  mandle,  od  sebe  zdravou  tkaní  odloučené,  jež  při  prsu  mírně  vyvi- 
nutém mnohdy  dobře  hmatati  lze.  Kůže  nad  nimi  jest  nezměněna. 
Trvati  mohou  po  dlouhou  dobu  beze  všech  změn;  někdy  vzbuzují  u ne- 
mocných pocity  bolestivé,  obyčejně  nepůsobí  jim  však  obtíží  žádných. 

Při  tuberkulose  splývavé  — confluující  — uzlíky 
jednotlivé  se  zvětšují  a s uzlíky  sousedními  splývají  v uzel  veliký, 
zvící  vlaského  ořechu  až  i pěsti  {Olmacher) ; uzlů  takých  může  býti 
i více,  jejich  objevení  provázeno  bývá  někdy  horečkou.  Prs  stává  se 
tu  objemnějším  a hrbolatým.  Některé  z uzlů  v dalším  trvání  svém 
změknou,  stanou  se  šplíchavými,  provalí  se  na  zevnějšek,  při  čemž 
hmoty  sýrovitohnisovité  z hloubi  vytékají  a dávají  podnět  k utvoření 
se  vředů  píštělových,  jichž  okraje  s kozí  okolní  těsně  bývají  srostlé. 

Na  průřezu  jeví  se  tkáň  uzlů  tuberkulosníeh  bělošedou  neb  šedo- 
žlutou ; místy  nalézají  se  doupata  tvaru  nepravidelného,  obsahující  v sobě 
hnisovitý  mok  neb  hmoty  sýrovité.  Na  místech  svěžích  nalézti  lze 
drobnohledem  charakteristický  pro  tuberkulosu  obraz:  nahromadění 
buniček  kulatých,  buničky  epitheloidní  a buničky  obrovské.  V tkáni 
okolní  nakupeny  jsou  taktéž  buničky  kulaté.  Míšky  žlázové  jeví  bujení 
buniček  epithelialních,  jež  však  rychle  se  rozpadávají,  míšky  pak  obli- 

')  L.  E.  Bubar.  Des  tubercules  de  la  mamelle.  Paris  Bailliěre  etfilslSSl. 

3)  Langenbectfs  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie  1882,  Bd.  XXVIII.,  S.  2. 
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terují  a přicházejí  na  zmar;  na  stěnácli  mlékovodů  docházívá  také 
k utvoření  se  uzlíčků  tuberkulosních.  Vlásnice  obklopeny  jsou  embryo- 
nálními buničkami  a obliterují.  I v tepnách  a žilách  stává  se  nitro 
tím,  že  buničky  nitroblány  se  byly  velice  zmnožily,  súženým  neb  úplně 
neprůchodným.  Porušenou  výživou  v uzlech  tuberkulosních  nastává  roz- 
klad sýrovitý  a utvoření  se  doupat,  kteráž  mezi  sebou  a vředy  píštélo- 
vými  i se  zevnějškem  souviseti  mohou,  na  stěnách  pak  píštělů  odkryti 
možno  uzlíky  tuberkulosní  s buničkami  obrovskými.  Kdežto  při  tvaru 
tuberkulosy  splývavém  onemocnění  tuberkulosní  na  okolí  se  šíří,  tvoří 
dle  Dubara  při  formě  roztroušené  buničky  embryonální  tím,  že  v pevné 
jizvovité  pojivo  přecházejí,  kolem  chorobného  doupěte  pevný  fibrosní 
obal.  V případech  Ohnackerových  nalezeny  v ústavě  Marchandově  ba- 
cilly  tuberkulosní  v doupatech  tuberkulosních;  charakteristické  organismy 
ty  nalezeny  byly  též  v případě,  Hábermaasem  J)  z kliniky  Brunsovy 
sděleném. 

U nemocných,  buďsi  již  s tou  či  onou  formou  tuberkulosy  prsu 
zachvácených,  naduřují  a tuberkulosou  onemocňují  velmi  záhy  podpaždní 
žlázy  mizni,  ano  někdy  zdá  se,  jako  by  onemocnění  toto  předcházelo 
onemocnění  tuberkulosní  žlázy  prsní  Duřet.'1)  Obyčejně  však  bedlivým 
pátráním  možno  tu  přece  před  onemocněním  žláz  mízních  místa  one- 
mocnělá v prsu  nalézti. 

Při  tvaru  splývavém  lze  obyčejně  dokázati  již  také  tuberkulosní 
onemocnění  jiných  ústrojů  aneb  učiniti  lze  tak  v brzké  době. 

Tuberkulosa  prsů  vyskytuje  se  dle  Dubara  častěji  u osob  mla- 
dých mezi  20.  a 30.  rokem;  avšak  pozorována  byla  také  i později  po 
letech  30.  i 40. 

Rozpoznání  skytává  dosti  obtíží  a možným  někdy  jest  toliko  po 
přesném  vyšetřování  drobnohledném  místa  onemocnělého.  Omyl  státi 
se  může  se  zatvrdlinami  při  zánětu  počasném,  s nádory,  hlízami  a píště- 
lovými  vředy  při  zánětu  žeber. 

Účinným  léčením  při  uzlu  obmezeném  jest  vytětí  celého 
> ueh  otevření  doupěte,  odstranění  hmot  tuberkulosních  ostrou 
lžicí,  při  čemž  stěny  doupěte  možno  požehati  neb  kyselinou  mléčnou 
poleptati.  Při  vředech  píštélových  do  hloubi  směřujících  nutno  nejdříve 
doupě  v hloubi  rozříznutím  pištěli  přístupným  učiniti  a pak  otevřené 
vředy  hojiti.  Zkusiti  možno  ovšem  též  vstřikování  emulse  jodoformu 
v alkoholu  a glycerinu  do  hloubi  dle  návodu  Brunsova.  Při  onemoc- 
něni rozšířeném  nic  nezbude  než  jako  při  nádorech  zhoubných  odstra- 
mti  bud  celou  žlázu  onemocnělou  neb  alespoň  její  onemocnělou  čásf. 

I zlaz  onemocnělých  v podpaždí  zapomenouti  se  nesmí.  Vedle  léčení 

místního  třeba  upravili  životosprávu  a dle  potřeby  zařídili  i léčení 
vnitrní. 


MittheilunSen  aus  der  ch>™rg  Klinik  zu  Ttibingen,  sv.  II.,  seš.  1., 
a)  Progrěs  médicale  1882,  č.  9. 
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ČÁST  DESÁTÁ. 

O příjici  prsů. 

Výtvory  příjice  uhosťují  se  nejen  na  kůži  prsu,  nýbrž  i v duž- 
nině  žlázové,  ač  ovšem  děje  se  tak  dosti  zřídka.  Příjice  tvoří  tu  hlívy, 
uzle  to  menších  neb  větších  rozměrů  mas  ti  tis  luetica,  mas  ti  tis 
gum  m osa.  Bývá  tak  nejčastěji  při  příjici  nabyté;  než  i příjice  vro- 
zená může  býti  příčinou  onemocnění  takového.  Charles  C.  J.  Gay  ') 
vypravuje  případ,  kde  u děvčete  191etého.  Zachovalého,  čtyři  jak  vlaský 
ořech  veliké  uzle  v prsu  levém  a jeden  v prsu  pravém  se  objevily; 
choroba  trvala  4 léta.  Po  odstranění  uzlu  z levého  prsu  proměnila 
se  rána  v rozšířený  příjičný  vřed.  Otec  nemocné  té  byl  příjičným  a 
přenesl  příjici  na  matku. 

Poznání  choroby  umožněno  bývá,  jestliže  z předchorobí  na  pří- 
jici poinýšleti  můžeme,  jindy  usnadněno  současnou  přítomností  příznaků 
příjice  na  místech  jiných  aneb  stopami  po  předchozím  onemocnění 
takém;  jindy  z rozpaků  pomáhají  příznivé  úspěchy  zavedeného  léčení 
protipřijičného. 

Léčení  jest  totéž  jako  při  příjici  vůbec. 


ČÁST  JEDENÁCTÁ. 

O měchožiíu  v prsech. 

Měch  ožil  — echinococcus  — jen  zřídka  na  pouti  své  usadí 
se  v prsu;  činí  tak  i v krajinách,  kde  vyskytování  se  jeho  v těle  lidském 
není  zjevem  vzácným.  Dle  Billrotlia  lze  z literatury  sebrati  toliko  as 
20  případů  onemocnění  tohoto.  Fischer  zmiňuje  se  jen  o 18  případech 
a přidává  jako  devatenáctý  případ  ze  svého  pozorování.  Z kliniky 
Bizzoliho  a Mediniho  podána  v době  novější  také  zpráva  o přípa- 
dech dvou. 

Cizopasník  zmíněný  roste  jen  zvolna,  poněvadž  pevná  tkáň  prsu 
rychlému  vzrůstu  jeho  jest  na  úkor  a dosahuje  velikosti  vlaského  ořechu, 
vejce  ano  i pěsti.  Ve  zprávě  terstské  nemocnice  z roku  1S76  sděleno 
pozorovaní,  kde  v krajině  prsní  vyvinul  se  měchožil,  jenž  dosáhl  veli- 
kosti hlavy  mužské.  Týž  však  nenalézal  se  v dužnině  žlázové,  nýbrž 
v chabé  tkáni  za  žlázou. 

Nádory  měchožiíu  jsou  hutnosti  pružné,  někdy  jeví  jasné  šplí- 
chání,  jindy  jsou  i konsistence  pevné;  bolesti  nemocným  přítomností 
svou  nepůsobí.  Většinou  jsou  to  měchýřky  jen  jednoduché  se  zárodkem 


J)  New  York  med.  record  Jul.  28  1883. 
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(Scolex),  jehož  hlavička  vedle  příssavných  desk  opatřena  věncem  háčků; 
řidčeji  obsahuje  měchýř  mateřský  větší  počet  pučnic  s hlavičkami; 
výminečně  mohou  měchýřky  býti  též  sterilními.  Tekutý  obsah  měchýřkň 
postrádá  z pravidla  bílkoviny,  za  to  obsahuje  kyselinu  jantarovou;  kde 
hnis  z okolí  do  moku  se  dostal,  tam  lze  v něm  nalézti  bílkovinu; 
nepatrné  stopy  bílkoviny  mohou  dostati  se  moku  také  z odumřelého 
zárodku. 

V okolí  měchožilu  tvoří  se  pevné  vazivové  pouzdro;  mnohdy, 
zvláště  po  úrazu,  utvoří  se  hlíza,  v jejímžto  nitru  boubel  měchoži- 
lový  plove. 

Učiniti  správné  poznání  jest  dosti  nesnadno;  známé  charakteri- 
stické šelestění,  jež  na  měchožilech  bývá  pozorováno,  při  zachvácených 
prsech  pozorováno  nebylo.  Prospěti  tu  může  valně  lučebné  vyšetření 
tekutiny,  jíž  nabyto  bylo  opatrným  nabodnutím  výzkumným. 

Léčení  záleží  bud  v zničení  neb  úplném  odstranění  měchožila. 
Za  účelem  prvním  vstřikována  do  nádoru  tinktura  jodová;  za  účelem 
druhým  pouzdro  rozpoltíme,  cizopasníka  odstraníme  a zhojení  rázem 
druhým  docíliti  hledíme  neb  odstraníme  z hloubi  měchožilai  s pouzdrem 
a ránu  stehem  spojíme. 


ČÁST  DVANÁCTÁ. 

O neuralgii  v prsech. 

Jménem  neuralgie  prsů,  neuralgia  mammae,  masto- 
dynia  označují  se  bolesti  v prsu,  pro  něž  žádného  ani  viditelného 
ani  hmatného,  materielního  podkladu  nenalézáme. 

Dle  Grosse  objevuje  se  choroba  tato  v každém  věku  po  celou 
dobu  čmýrnósti,  nejčastěji  však  mezi  rokem  patnáctým  a třicátým. 
Bolesti  bodavé,  palčivé,  tlačivé,  dostavují  se  v obou  neb  v jednom 
prsu  a trvají  po  delší  dobu  stále  neb  dostavují  se  v záchvatech, 
mnohdy  v obdobích  dosti  pravidelných ; záchvaty  takové  nastávají  bez 
příčiny  neb  vzbuzeny  bývají  tlakem,  dotykem,  třením  prsů.  Bolesti 
rozšířeny  jsou  na  celý  prs,  mohou  však  také  býti  obmezeny  na  body 
určité  v dužnině  žlázové. 

Jsou-li  značného  stupně,  vystřelují  i do  podpaždí  ano  podél  horní 
končetiny  i do  prstů. 

Před  čmýrou  bývají  obyčejně  značnější ; s kouečným  ustáním  jejím 
mizí  trvale. 

Prsy,  jak  již  vzpomenuto,  nejeví  žádných  patrných  chorobných 
změn;  u některých  nemocných  shledány  byly  prý  malé  hrbolky  pod- 
míněné as  indurací  pojivá  mezi  jednotlivými  laloky. 

Nemocné  trpící  neuralgiemi  prsů  zhusta  jevívají  různé  příznaky 
hysterické:  jsou  výstřední,  dráždivě,  chorobně  citlivé;  ne  zřídka  dle 
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zkušeností  Wincklových , Erichsonových,  Groszových  a j.  trpí  chorob- 
nými změnami  v rodidlech. 

Někdy  neuralgie  líčená  jest  vlastně  podmíněna  neuralgií  čivů 
mezižeberních. 

Léčení  nebývá  vděčným;  mnohdy  třeba  řadu  léků  vystřídati  než 
nějaký  úspěch  dosažen.  Místně  ku  mírnění  bolestí  přikládají  se  náčinky 
studené  neb  teplé,  masti  neb  náplasti  s opiem,  morphiem,  belladonou, 
stramoniem,  aconitinem,  hyosciamem,  veratrinem,  cocainem,  chloroformem, 
a používá  se  elektřiny  i elektromagnetu.  K vnitřnímu  užívání  podává  se 
morphium,  opium,  chlorálhydrat,  bromkalium,  cannabis  indica,  chinin, 
colc.hicum,  arsen,  zincum,  calomel,  ferrum  a j.  S morphiovými  injek- 
cemi radno  se  obmeziti  toliko  na  případy  nejkrajnější.  Nuszbaum 
konal  natahování  plexus  brachialis  s úspěchem  dobrým.  Ovšem,  nezapo- 
meneme i celkového  stavu  tělesného  i duševního  u nemocné  a tomuto, 
jakož  i shledáno-li  onemocnění  rodidel,  chorobě  té  řádnou  pozornost 
věnujeme. 


GÁSŤ  TŘINÁCTÁ. 

0 nádorech  prsů. 

Nádory  v prsech  jsou  častou  chorobou  žen,  vyskytují  se  od  doby 
kdy  čmýra  byla  se  dostavila  až  do  vysokého  stáří.  Ze  stanoviska  kli- 
nického možno  roztříditi  je  ve  dvě  veliké  řady  : v nádory  jakosti  dobré 
a v nádory  jakosti  zhoubné;  ku  prvým  čítáme  lipomy,  angiomy,  neu- 
romy,  enchondromy,  osteomy,  adenomy,  fibromy,  myxomy  a boubele ; 
k druhým  sarcomy  a carcinomy. 

Ze  stanoviska  pathologicko-anatomického  lze  dělit  je  v nádory, 
jež  vzaly  původ  svůj  z tkáně  interstitielní,  — sem  pak  patří  lipomy, 
angiomy,  neuromy,  euchondromy,  osteomy,  myxomy  a sarcomy  — a v ná- 
dory povstalé  ze  tkáně  žlázové:  adenomy,  boubele  a carcinomy. 

Avšak  hranice  obou  řad,  jak  při  rozdělení  klinickém  tak  i auato- 
tomickém,  nejsou  přesné:  zhusta  pozorujeme  tvary  přechodné.  Tak 
myxomy.  jež  ku  nádorům  jakosti  dobré  jsme  čítali,  mohou  chovati  se 
jako  nádory  zhoubné;  některé  tvary  sarcomů  mohou  naopak  opět  cho- 
vati se  dosti  příznivě.  Ne  zřídka  lze  pozorovati,  že  novotvary  benigní 
po  delším  svém  trvání  zvrhly  se  v nádory  zhoubné. 

A jakých  teprve  přechodů  nalézáme  co  do  stavby  histologické : 
velice  zhusta  obsahují  nádory  elementy  tkáně  interstitielní  a elementy 
žlázové,  jichž  vývoj  v různém  stupni  a v různém  směru  díti  se  může. 
Setkáváme  se  proto  u nádorů  v prsech  s poměry  velice  složitými,  jichž 
rozluštění  i zkušenému  pozorovateli  skýtává  značných  obtíží. 


Lipomy.  Angiomy. 
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1. 

Lipomy. 

Hojné  nahromadění  tuku  ve  vazivu  podkožním  prsů  děje  se  zhusta 
u mladších  žen  a podmiňuje  pak  značnější  objemnost  prsů.  U žen  starších, 
při  nastalém  úbytu  dužniny  žlázové  usazuje  se  tuk  hojněji  ve  tkáni 
mezilalůčkové  a podkožní,  a rozšířené  toto  usazování  způsobuje,  že 
prsy  svůj  dřívější  objem  i na  dále  podržují,  ano,  že  velikosti  jejich 
ještě  i přibylo. 

Obmezené  nahromadění  se  tuku  ve  tvaru  lipomu  na  prsu  jest 
zjev  řídký;  zvláště  platí  výrok  ten  o lipomech  v tkáni  interstitielní ; 
vyskytly-li  se,  nedosahují  z pravidla  značnějších  rozměrů.  Častějšími 
jsou  již  lipomy  při  obvodu  žlázy  vzniklé  a lipomy  v tkaní  za  žlázou 
povstalé,  1 i p o m y paramammarní  a retromammarní. 

Nádory  tyto  při  delším  trvání  nabýti  mohou  velikosti  nápadné. 
U nemocné  Billrothem  pozorované  a operované  měl  lipora  za  žlázou 
prsní  povstalý,  jímž  žláza  v před  byla  vytísněna,  délku  43  ctm. ; Cooper 
odstranil  u ženy  341eté  lipom  retromammarní  14  liber  a 10  lotů  těžký. 

Lipomy  při  obvodu  mohou  se  žlázou  souviseti  velmi  těsně.  Tak 
bylo  u ženy  401eté  na  české  klinice  chirurgické  *)  léčené  na  rakovinu 
prsu,  kteráž  do  lipomu,  při  hořejším  obvodu  prsu  se  nalézajícím,  vý- 
běžky vysílala. 

Kde  lipomy  jeví  značný  vzrůst,  kde  objemností  svou  nemocným 
obtíže  působí,  nutno  přikročiti  k odstranění  jich  nožem. 

2. 

Angiomy. 

Angiomy  v prsu  samotném  — angiomy  intramammarní  — 
vznikají  as  nejčastěji  z angiomů  v kůži  a vazivu  podkožním  prvotně 
povstalých  — z angiomů  paramammarních  — jež  při  vzrůstu 
svém  do  dužniny  žlázové  vnikly. 

Při  delším  trvání  nabývají  velikosti  dosti  značné  a tvoří  nádory 
ohraničené,  nad  okolí  mnohdy  vyčnívající,  houbovité,  stlačitelné,  a někdy 
i jasně  tepavé.  Mlékovody  a lalůčky  jsou  bud  z pravidelné  polohy 
vytísněny  neb  při  zvětšování  se  nádoru  z části  i zničeny. 

Angiomy  vyskytují  se  již  v útlém  mládí,  objeviti  mohou  se  však 
i v době  pozdější.  Nemocná,  již  jsme  sami  pozorovali,  byla  děvčátko 
půlleté.  Ploché,  červené,  jako  čočka  veliké  místo  v kůži  prsu  pravého 
těsně  při  bradavce,  jež  dítko  na  svět  si  bylo  přineslo,  počalo  rychle 
zvétšovati  se  nejprve  do  šíře  a později  i do  hloubky,  tak  že  v době 
pěti  měsíců  nádor  houbovitý  jevil  velikost  kaštanu.  Při  jeho  odstranění 
odstraněny  ovšem  zároveň  také  zárodky  žlázy. 

Obě  nemocné  Konrada  Langenbecka  a nemocná  Imaqeova  bylv 
dívky  as  dvacetileté. 


')  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Prag  1880,  p.  142. 
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Rozpoznání  angiomů  není  nesnadné,  zvláště  tarn,  kde  význačné 
zbarvení  kůže  nad  nimi  přítomnost  jejicli  prozrazuje. 

Léčením  nejjistějším  a nejrychlejším  jest  vynětí  nádoru  nožem 
a po  přesném  podvázání  proříznutých  cév  sešití  rány  utvořené.  Při 
nádorech  menších  konati  lze  vstřikování  alkoholu,  vbodání  žhavých  jehel 
neb  štíhlých  žehadel. 


3. 

Fibromy. 

Fibromy  vyskytují  se  nejčastěji  u děvčat  a žen  mezi  16.  a 25. 
rokem.  Vznikají  a zvětšují  se  nepůsobíce  nemocným  obtíží;  tvoří  ná- 
dory přesně  ohraničené,  opouzdřené,  ve  žláze  i na  spodině  pohyblivé. 
Kůže,  jež  je  kryje,  jest  nezměněna;  povrch  mají  hladký,  někdy  mírně 
hrbolatý;  tam,  kde  nádor  povstal  splynutím  několika  nádorů  menších 
v jeden  celek,  má  tvar  laločnatý. 

Vzrůst  za  poměrů  obyčejných  jest  velice  volný,  v těhotenství 
bývá  značnější;  obyčejně  dosahují  nádory  toliko  velikosti  vlaského 
ořechu  neb  slepičího  vejce,  řidčeji  nabudou  objemu  většího.  Toto 
stává  se  zvláště  tam,  kde  v nádoru  utvořily  se  četnější  a zvětšující  se 
boubele.  Novaro  popisuje  cystofibrom,  jenž  vážil  6 kilogramů. 

Někdy  nezůstává  toliko  při  jednom  nádoru ; v témž  prsu  objeví 
se  nádorů  více ; jindy  shledáme,  že  není  onemocnělý  toliko  prs  jeden, 
nýbrž  že  fibromy  vytvořily  se  v prsech  obou. 

Původ  svůj  berou  z pojivá  hyaliního,  na  zrna  bohatého,  jež  ob- 
kličuje lalůčky  a jemné  mlékovody. 

Na  průřezu  svém  jeví  se  fibromy  jako  nádory  pevné,  tvrdé, 
bledé  neb  bledočervené,  na  cévy  chudé.  Vlákna  pojivová  souvisejí  vzá- 
jemně velmi  těsně  a obyčejně  teprve  se  značnějším  namáháním  možno  je 
od  sebe  odloučiti.  Zhusta  na  jednotlivých  místech  vidíme  prostory 
štěrbinovité  neb  prostory  boubelovité. 

Drobnohledem  lze  někdy  dobře  pruhování  viděti,  jindy  průběh 
jednotlivých  vláken  označen  pruhovitým  nahromaděním  zrn , buniček 
to  pojivových,  na  protoplasma  chudých.  Někdy  buničky  ty  tvoří  celé 
shluky  a nádor  taký  tvoří  přechod  fibromu  a sarcomu  a tu  mluvíme 
o fibr  o sarcomu.  Jindy  nalézáme  zbytnělé  lalůčky  a rozšířené 
mlékovody  u prostřed  tkáně  fibrosní;  pak  nazýváme  nádor  taký  fibro- 
adenomem  a cystofi  bromem. 

Na  stěnách  štěrbin  mnohdy  rozvětvených  a prostorů  boubelovitých, 
povstalých  z mlékovodů,  shledáváme  vícevrstevnatý  epithel  válcovitý, 
v nitru  pak  tekutinu  serosní,  hlenovitou,  vzniklou  z hlenovitě  degene- 
rovaných buniček.  Mnohdy  ze  stěn  vyrůstají  větší  neb  menší,  jedno- 
duché neb  i rozvětvené  výrůstky  bradavkové  a fibromy  takové  označu- 
jeme jménem  c y s t o f i b r o m ů proliferujících,  papillarních, 
intracanalikularních. 

Klebs  fibromy  ve  stati  této  líčené  nazývá  fibromy  tu  ber  os- 
ní mi  na  rozdíl  od  fibromů  diff usních,  jež  v jedno  spadají  s vy- 
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líčenými  záněty  interstitieluími,  provázenými  tvořením  se  hojného  va- 
ziva mezilalůčkového. 

Rozpoznání  konáme  z uálezu  objektivného  a chování  se  ná- 
doru ; úplně  přesným  ovšem  jest  teprve  po  vyšetřování  mikroskopickém. 

Odstraniti  nádory  íibrosní  radno  již  i proto,  poněvadž  v sarcom 
a,  kde  ve  fibromu  hojněji  jest  elementů  žlázových,  i v rakovinu  se 
zvrhnouti  mohou. 

Recidiva  po  operaci  nenastává;  kde  by  po  operaci  objevily  se 
nádory  íibrosní  nové,  povstaly  samostatně,  mnohdy  z malých  uzlíků 
v tkáni  mezilalůčkové,  jež  pro  nepatrný  objem  svůj  pozornosti  opera- 
térově byly  unikly. 

4. 

Neuromy. 

Nádory,  sestávající  z tkáně  nervové  pozorujeme  v prsu  velice 
zřídka.  Velikosti  dosahují  nepatrné,  od  okolí  jsou  přesně  ohraničené 
a pohyblivé.  Význačným  pro  ně  jest  příznakem,  že  nemocným  někdy 
již  přítomností  svou,  jindy  teprve  při  dotyku  působí  veliké  bolesti.  Ozna- 
čovány bývaly  v dobách  dřívějších  jménem  hrbolků  bolestivých  tu  bér- 
ců la  dolorosa.  Ovšem  zapomenouti  se  nesmí,  jak  Verneuil  připomíná, 
že  pod  jménem  poslednějším  v literatuře  starší  shrnovány  nádorky 
různé,  jichž  význačným  příznakem  společným  byla  značná  bolestivost 
spontánní,  i dotykem  vzbuzená. 

Jediným  lečením  účinným  jest  odstranění  nádorků  nožem. 

5. 

Enchondromy  a osteomy 

uáležejí  mezi  nejvzácnější  nádory  prsů.  Billroth  sám  pravý  ehondrom 
v prsu  neviděl,  považuje  však  za  takový  nádor  Cooperem  popsaný  od 
ženy  32leté,  v němž  zkostnatění  bylo  nastalo.  Wacker  popisuje  enchon- 
drom  velikosti  slepičího  vejce,  složený  z chrustavky  vláknité  a hyaliní ; 
v tkáni  prvější  nastalo  zvápenatění. 

Zkostnatění  a zvápenatění  pozorovati  však  lze  v nádorech 
i uzných  , tak  Nelaton,  C ruveilhiev , Warden,  E.  T Vágner , Hacker.  Lcinge. 
Pied  viděli  je  v tkáni  pojivové  adenomů,  sarcomů  a carcinomů,  dále 
ve  stěnách  staiých  boubelu.  Bryck  1)  pozoroval  ve  tkáni  mezižlazové 
uložením  solí  vápenných  vzniklý  nádor  zvící  husího  vejce.  Zvápena- 
tění  a zkostnatění  nastává  zhusta  ve  způsobu  zrn,  jehlic  neb  plotýnek. 


')  LcingenbecVs  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie  1880,  sv.  XXV.,  s.  4. 
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7. 

Sarkomy 

objevují  se  dosti  zřídka  a to  častěji  u osob  mladších ; vznikají  jako 
nádory  ohraničené,  zřídka  jen  jako  nádory  diffusní.  Obyčejně  onemoc- 
nělý jest  toliko  prs  jeden,  výminečně  prsy  oba. 

Původ  svůj  berou  ze  tkáně  pojivové,  interstitielní,  hlavně  z liyali- 
ního  a na  hojná  zrna  bohatého  pojivá  kolem  lalůčků  a jemných  raléko- 
vodů;  avšak  také  i z pojivové  tkáně  kolem  cév. 

Buničky  mají,  drobnohledem-li  nádor  vyšetřujeme,  tvar  pravidelný, 
kulatý  neb  vřetenovitý,  někdy  tvar  nepravidelný;  někdy  nalézáme  bu- 
ničky obrovské.  Uloženy  jsou  v hojnější  neb  spořejší  tkáni  mezibuněčné, 
v níž  zvláště  při  delším  trvání  různé  nastati  mohou  změny:  tkáň  ta 
může  zvápenatět,  zkostnatit,  jednotlivá  místa  proměniti  se  mohou  v chru- 
stavku ; někdy  v ní  nastává  ztučnatění,  jindy  zrněny  myxomatosní. 

Oboje  součástky  sarkomů  — buničky  a tkáň  mezibuněčná  — 
mohou  různý  jeviti  rozvoj  a na  vzájemném  jich  poměru  hlavně  závisí, 
zdaž  objeví  se  nádory  měkké,  rychle  rostoucí  neb  nádory  sarkomatosní 
tvrdé,  jen  znenáhla  se  zvětšující. 

Mlékovody  a lalůčky  při  bujení  sarkomů  zůstávají  netknuty,  nebo 
přicházejí  na  zmar  aneb  dochází  i v nich  ku  změnám : k utvoření 
štěrbin  a boubelů. 

O příčinách  objevování  se  sarkomů,  jako  nádorů  vůbec,  jsou 
známosti  naše  velice  nedostatečné.  U jednotlivých  nemocných  objevil 
se  sarkom  po  předchozím  úderu.  Tak  vypravuje  Lindner J)  o děvčeti 
161etém,  u něhož  po  udeření  do  prsu  levého  prs  celý  za  příznaků  bo- 
lestí značně  naduřel.  V domněnce,  že  v hloubi  hnis  se  nalézá,  učiněn 
do  hloubi  za  4 neděle  po  úrazu  řez,  kterýmž  rychle  počaly  hmoty 
sarkomatosní  bujeti  na  zevnějšek.  Prs  amputován,  než  za  5 měsíců  na 
stala  recidiva  krajinná  a po  odstranění  této  v brzku  recidiva  nová. 
Smrť  nemocné  nastala  za  rok  od  počátku  choroby.  — U většiny  však 
povstal  nádor  beze  vší  zevnější  pohnutky. 

Nádory  sarkomatosní,  v nichž  shledáváme  mohutnou  fibrosní  tkáň 
mezibuněčnou,  buničky  sarkomatosní  pak  v množství  spořejším  — fib  ro- 
sa rcomy  — tvoří  nádory  ohraničené,  pevné,  tvrdé,  v dužuině  žlá- 
zové pohyblivé,  jež  zdlouhavý  jeví  vzrůst  a obyčejně  příliš  značného 
objemu  nedosahují ; bolestí  nemocným  nepůsobí.  Byvše  vyňaty  nere 
cidivují. 

Jinak  chovají  se  sarkomy  se  sporou  tkaní  mezibuněčnou,  za  to 
však  velice  bohaté  na  buničky,  sarkomy  měkké,  medulláruí, 
encephaloidy.  Počínají  také  jako  nádory  obmezené , někdy  jen 
jako  nádory  diffusní,  rostou  však  rychle  a mohou  v krátké  době  dosíci 
rozměrů  značných  a celou  žlázu  zaujati.  Povrchu  bývají  hladkého  neb 
hrbolatého,  hutnosti  nestejné ; místa  některá  jsou  pevnější,  na  jiných 


')  Deutsche  medizinische  Wockenschrift  1885,  č.  38. 
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nezřídka  napodoben  jest  pocit  šplíchání.  Kůže  nad  těmito  stává  se 
později  zarudlou,  rudomodrou,  ztenčenou,  napjatou,  lesklou,  v ní  dojiti 
může  k trhlinám,  z nichž  nastává  krvácení  a bujení  hmot  sarkomatosních 
na  zevnějšek;  v tkáni  vyhřezlé  nastává  snětivý  rozklad.  Bolestí  někdy 
není , jindy  však  nemocné  pociťují  bolesti  značnější.  Kůže  v sou- 
sedství nádorů  bývá  protkána  značně  roztaženými  žilami. 

Žlázy  v sousedním  podpaždí,  rovněž  tak  pod  i nad  kličkou 
strany  onemocnělé  zůstávají  nezměněny,  někdy  mohou  ovšem  též  na- 
duřeti;  zato  nastávají  nádory  metastatické  v plicích,  jatrách,  mozku 
a v jiných  útrobách.  Trvání  života  jest  velice  ohroženo,  smrť  nastati 
může  již  za  několik  měsíců  od  počátku  choroby;  jindy  trvání  jest 
delší,  1,  2 ano  i 4 roky.  Po  vykonané  exstirpaci  docházívá  k reci- 
divám, continuirním  i regionarním  obyčejně  v krátké  době. 

Konáme-li  vyšetřování  drobnohledné,  shledáváme  tkáň  mezibu- 
lněnou  sporou,  buničky  pak  v nepoměrně  značném  množství;  jsou  nej- 
častěji bud1  kulaté  neb  vřetenovité,  řidčeji  obrovské;  sarkomy  z bu- 
niček  kulatých  sestávající,  jak  známo,  označují  se  též  jménem  glio- 
sarkomy  neb  sarkomy  granulární.  Billroth  pozoroval  též  případ 
lymphosarkomu,  sarkomu  alveolárního  melanotického  a sarkomu  s bu- 
ničkami  kulatými,  v němž  nad  to  nalézala  se  vlákna  svalová  žíhaná. 
Někdy  jest  obraz  mikroskopický  takový,  — na  př.  při  sarkomech  alveo- 
arních  — že  i zručným  a zkušeným  pozorovatelům  skytá  značné  ob- 
tíže rozhodnouti,  zdaž  nádor  jest  sarkomatosní  či  karcinomatosní ; i nutno 
tu  k rozpoznání  využitkovati  též  příznaků  klinických. 

Výkon  operativní  jest  ovšem  možný  tam,  kde  nádor  jest  ohra- 
ničen a kde  dosud  není  metastas;  avšak  i tu,  jak  připomenuto,  ob- 
jevení se  recidiv  jest  úkazem  obyčejným. 

Stilling  v době  novější  upozornil  na  zvláštní  druh  sarkomů,  jež 
rovněž  nepříznivý  jeví  průběh.  Sarkomy  ty,  kteréž  u tří  nemocných 
byl  pozoroval,  označil  jménem  sarkomů  osteoidních  — sar- 
coma  osteoideum.  Vyskytly  se  u žen  501etých  jako  nádory  ohra- 
ničené, jednotné,  rostly  rychle  působíce  nemocným  značné  bolesti, 
při  vzrůstu  svém  rozšířily  se  na  tkáně  okolní,  recidivovaly  po  opera- 
tivním odstranění  velmi  rychle  a podmínily  tím  a metastásami  v útro- 
bách odlehlých  smrť  nemocných. 

Tkáň  mezibuněčná,  mnohonásobně  rozvětvená,  sestávala  z tkáně 
osteoidní.  Tkáň  tato  tvořila  úzké  trámečky  kostěné.  Hyalinní  neb 
jemně  žíhaná  tkáň  základní  uzavírala  v zoubkovatých,  místy  hvězdovi- 
tými  výběžky  opatřených  dutinách  kulaté  buničky.  V starších  částech 
nádoru  byly  střední  oddíly  trámečků  zvápenatělé,  z konců  pak  vybí- 
haly jemné  výběžky  mezi  buničky  sarkomatosní  a tvořily  mezi  nimi 
jemnou  síť.  Buničky  tyto  byly  tvaru  vřeteuovitého,  některé  pak  byly 
kulaté  neb  hranaté,  různou  majíce  velikosť,  jednotlivé  z nich  upomí- 
naly  na  tělíska  chrustavková. 

Častějším  sarkomů  vylíčených  jest  sarkom  boubelový,  cysto- 
s a r c o m a též  cystosarcoma  proliferum,  cystosarcoma 

')  Deutsche  Zcitschrift  ťur  Chirurgie  1881,  sv.  15.,  sešit  3.,  4. 
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phyllodes  {J.  Muller ),  nádor  glandularní  ( Paget ),  nádor 
adenoidní  ( Velpeau),  nádor  li  y d a t i d n í,  intrakanali  kulami 
m y x o m,  serocystic  sarcom  ( Brodie ),  adenoidsarcom,  cysto- 
s t,  e a t o m atd.  zvaný. 

Objevuje  se  u osob  mladších  častěji  než  u osob  starších,  tvoří 
nádor  ohraničený,  opouzdřený,  s povrchem  rovným,  hladkým  neb  ne- 
pravidelně hrbolatým ; zprvu  roste  zvolna,  později  však  velice  rychle 
se  zvětšuje  a nabývá  pak  rozměrů  obrovských,  takže  5 — 10  kilo,  ano 
i více  vážívá.  Velpeau  pozoroval  případ,  kde  nádor  na  obvodu  čítal 
120  cm.  a 20  kilogramů  vážil.  Bolestí  nemocným  nepůsobívá  a není 
také  při  tlaku  bolestivým.  Povahy  nebývá  zhoubné : velice  zřídka  na- 
stává naduření  žláz  mízních  v sousedství  a rovněž  zřídka  objevují  se 
inetastasy.  Odstranění  nádoru  bývá  z pravidla  provázeno  trvalým  uzdra- 
vením. 

Příznakem  význačným  sarkomu  tohoto  jest  přítomnost  boubelů 
v tkáni  sarkomatosní.  Boubele  tyto,  jež  hlavně  rychlý  vzrůst  cysto- 
sarkomu  podmiňují,  mají  různý  tvar  a různou  velikost;  stěny  jejich 
jsou  hladké  nebo  nerovné,  hrbolaté,  s plochými,  bradavkovitými,  poly- 
posními  výrůstky,  jež  i celé  doupě  vyplňovati  mohou.  Vzájemným 
tlakem  mohou  výrůstky  stati  se  plochými  a na  způsob  listů  k sobě 
přiléhati;  sarkomy  druhu  tohoto  nazval  J.  Muller  cystosarcoma 
proliferum  phyllodes. 

Vedle  boubelů  shledáváme  zhusta  ještě  větší  neb  menší  jednoduché 
neb  stromkovitě  rozvětvené  prostory  štěrbiuovité,  jichž  stěny  podobně 
jako  stěny  boubelů  se  chovají. 

Obsah  tekutý  dutin  jest  serosní  neb  hlenovitý,  jasný  neb  kalný; 
přimíšenou  krví  nabývá  obrazu  čokolády,  bývá  též  haemorrhagický ; 
někdy  shledáváme  v něm  hojnost  hlatí  cholestearinových. 

Tkáň  sarkomatosní  na  průřezu  jest  barvy  bud  bledé  nebo  bledo- 
rudé,  jest  stejnoměrná,  oedematosní,  rosolovitá,  neboť  jest  pruho- 
vaná, vláknitá.  Jí  probíhávají  velice  roztažené  cévy  krevní,  z nichž 
docházívá  ku  krvácení. 

Vyšetřováním  drobnohledným  seznáváme,  že  tkáň  mezibuněčná 
obyčejně  nepoměrně  nad  buuičky,  kteréž  mají  tvar  vřetenovitý,  kulatý 
aneb  jsou  různotvaré,  převládá.  Tkáň  tato  mezibuněčná  bývá  někdy 
oedematosní,  jindy  jeví  změny  myxomatosní,  jindy  podává  odraz  tkáni 
lymphoidní.  Kde  je  buniček  sarkomatosních  hojně,  tam  ovšem  před- 
pověd  jest  povážlivější. 

Štěrbiny  a prostory  boubelové  vznikly  z lalůčků  a jich  vývodů 
bujením  tkáni  okolní,  hromaděním  se  obsahu  hlenovitého  a někdy  i na- 
stalými výlevy  krevními.  Obsah  tekutý,  hleuovitý  tvoří  se  z buniček 
válcovitých,  jež  bud  v jedné  neb  více  vrstvách  nitrobláuu  pokrývají  a 
někdy  tak  se  množí,  že  jimi  celé  prostory  jsou  vyplněny;  vzájemným 
tlakem  i tvoření  perel  tu  nastati  může.  Dutiny  některé,  vzniklé  uza- 
vřením vývodů,  v Zachovalé  ještě  části  žlázy  mohou  chovati  tekutinu 
mlékovitou. 

Výrůstky  na  stěnách  doupat  boubelových  povstávají  bud  pučením 
stěn  do  vnitra  dutiny  — bujení  intrakanalikularní  — neb 
bujením  tkáni  v okolí  doupat  — bujení  perikanali kulami; 
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v případech  druhu  poslednějšího  mají  výrůstky  složení  totéž  jako  sténá 
základní.  Povlak  epithelový  výrůstků  jest  s epíthelem  na  stěnách 
doupat  totožný. 

Rozšiřování  se  boubelů  podmiňuje,  jak  již  praveno,  v prvé  řadě 
rychlý  vzrůst  cystosarkomů.  Děje-li  se  rozšiřování  takové  v míře  velmi 
značné,  může  doupě  provaliti  se  na  zevnějšek,  načež  rozklad  v chobot- 
naté  dutině  a pučení  tkáni  sarkomatosní  na  zevnějšek  nastává. 

Odstranění  cystosarkomů  nebývá  nesnadné,  poněvadž,  jak 
zmíněno,  od  okolí  bývají  přesně  ohraničeny.  Jelikož  cévy  krevní 
v hloubi  bývají  valně  roztaženy,  nutno  dbáti  toho,  aby  nemocné  mezi 
operací  značnější  ztráty  krve  neutrpěly.  Recidivy  nastávají  jen  vý- 
minečně  a to  tam,  kde  v tkáni  sarkomatosní  hojně  bylo  buniček  a kde 
tyto  podél  cév  as  byly  dostaly  se  do  dalšího  okolí ; to  jsou  také  pří- 
pady, kde  i k metastásám  docházívá. 

7. 

Myxomy 

vznikají  z tkáni  intersti tielní,  jež  mlékovody  a lalůčky  obkličuje.  Při 
svém  vzrůstu  vtlačují  se  mnohdy  myxomatosní  hmoty  do  mlékovodů, 
rozšiřují  je  a tvoří  v nich  výrůstky  bradavkovité  a lištovité  (myxom  a 
intercanalliculare  arborescens).  Jsou-li  na  cévy  bohaté  a 
rostou-li  rychle,  pak  mohou  provaliti  se  i na  zevnějšek  a jako  nádory 
houbovité  na  zevnějšek  bujeti.  Nezřídka  jsou  jednotlivé  části  chon- 
dromu,  adenomu,  sarkomu  neb  i karcinomu  myxomatosně  změněny. 
Od  okolí  bývá  myxom  dosti  přesně  ohraničen;  kde  tomu  tak  není,  kde 
novotvar  jest  více  diffusní,  tam  operativní  výkon  jest  obtížný  a místní 
recidivy  po  operaci  zjevem  častým.  Je-li  myxom  na  buničky  a cévy 
bohatý,  objevují  se  metastasy  na  místech  odlehlých. 


8. 


Boubele  prsů. 

Boubele  vytvořiti  se  mohou  jak  ve  vazivu  podkožním  prsu,  tak 
i v duzmne  žlázové;  ve  vazivu  podkožním  jsou  to  ponejvíce  atheromy 

a někdy  i cholesteatomy,  jež  vznikly  změnami  v hlubších  žlazkách 
kožních. 


V prsu  vyskytují  se  boubele  jako  onemocnění  samostatné  aneb 
Jayk°  onemocněni  druhotné  v různých  nádorech;  o boubelech  těchto 
učiněna  zmínka  při  nádorech  dotyčných;  zde  chceme  bráti  zřetel  k bou- 
belúm  samostatně  se  vyskytujícím. 


_ Takovéto  někdy  pozorovat!  lze  vznikali  v těhotenství,  zvláště  ku 
konci  a v době  kojení.  Nalézají  se  obyčejně  poblíže  bradavky  a po- 

Inlí  m odt°k  z P/Íčiny  něJaké  z některého  mlékovodů  ‘ většího 
aneb  z nádržky  mléčné  (sinus  lactis)  byl  přerušen  a obsah  se  v hojné 
mne  nahromadil.  Mlekovod  promění  se  tu  v doupě  se  stěnami  stlu- 
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štělými,  jež  buď  zcela  neb  alespoň  z části  epithelem  jsou  pokryty. 
Obsah  zůstává  v další  době  buď  tekutý  mléčný  — boubele  takové 
označují  se  jménem  boubelů  mléčných,  galactocele,  cy  s t i s lactea. 
aneb  zhoustne  a stane  se  máslu  neb  tvarohu  podobným,  cystis 
bu  ty  re  a.  Boubel  s obsahem  tvarohovitým  operovali  jsme  u paní 
241eté,  jež  dvakrát  byla  rodila,  a kde  nádor  po  druhém  porodu,  před 
dvěma  roky  povstalý,  měl  velikost  vlaského  ořechu.  — Objemnost 
boubelů  takých  — v celku  dosti  vzácných  — může  býti  velmi  značná. 
G-ould  viděl  u 181eté  • paní  kojící  boubel,  z něhož  asi  % litru  mléka 
vyteklo.  Nemocná  Scarpova , žena  201etá,  pozorovala  10  dní  po  druhém 
svém  porodu  vznikati  nádor  v levém  podpaždí,  jenž  znenáhla  v prs 
samý  se  šířil.  Po  dvou  měsících  obnášel  objem  prsu  34  palce  a prs 
sahal  až  k levému  stehnu.  Při  nabodnutí  odstraněno  bylo  10  žejdlíků 
čistého  mléka.  Na  to  nastalo  hnisání,  jež  konečně  vyhojením  skončilo. 

Dále  pozorovati  lze  boubele  v letech,  kdy  čmýra  počíná  mizeti, 
u žen  v letech  čtyřicátých  a padesátých.1)  Objevují  se  tu  bez  bolestí 
a jiných  nepřijemných  příznaků,  zůstávají  obyčejně  jen  malé,  mohou 
však  dosíci  velikosti  oranže,  ano  rozměrů  ještě  větších ; zhusta  shledá- 
váme tu  boubel  toliko  jediný,  někdy  však  objevují  se  boubele  v hojném 
počtu  a to  uetoliko  v prsu  jednom,  nýbrž  i v prsech  obou.  Sídlo  svoje 
mívají  na  obvodu  žlázy,  než  povstati  mohou  i v oddílech  odchýlených. 
Tvaru  jsou  vejčitého  neb  kulatého,  povrchu  hladkého,  hutnosti  pružné. 
Stěny  boubelů  bývají  stluštělé  a jevívají  někdy  barvu  nahuědlou,  pod- 
míněnou haematoidinem  z výlevů  krevních,  jež  se  z roztažených  cév 
v stěnách  byly  udály.  Na  průřezu  shledáváme  dutinu  buď  jednoduchou 
aneb  chobotnatou.  Nitroblána  jest  hladká,  jindy  však  nerovná;  obsa- 
huje vyčnívající  řasy  a lišty,  zbytky  to  stěn  a přepážek  jednotlivých 
lalůčků  a mlékovodů,  z kterýchž  boubele  tyto  byly  svůj  původ  vzaly  ; 
někdy  v nitru  nalézáme  bradavkovité  výrůstky.  Epithel  tvořívá  vrstvu 
souvislou,  někdy  ho  však  jednotlivá  místa  postrádají.  Při  delším  trvání 
nastává  mnohdy  ve  stěnách  zvápenatění. 

Obsah  boubelů  takových  jest  různý:  nejčastěji  bývá  serosně  vod- 
natý,  hlenovitý,  barvy  nahnědlé  neb  nazelenalé  a krvavý ; drobnohledem 
spatřiti  v něm  lze  krvinky  bílé  i červené,  buňky  zrnité,  jasné  koule 
s dlouhými  jádry,  drť,  haematoidin,  cholestearin  a hlatě  tukové  jiného 
druhu  ( Billroťh ).  Řidčeji  jest  obsah  olejovitý,  máslovitý,  sýrovitý, 
mýdlu  neb  maltě  podobný.  Obsah  může  i úplně  zvápeuatěti  a utvo- 
řiti  kaménky,  známé  pod  jménem  kamenů  mléčných  neb  kamenů 
prsních.  Mýdlovitý  obsah  vzniká  sloučením  uhličitanu  vápeuua- 
tého  s kyselinami  mastnými.  Kde  obsah  jest  tekutý,  podávají  boubele 
pocit  šplícháui ; silnějším  tlakem  na  boubel  podaří  se  mnohdy  vy tlačiti 
částku  obsahu  bradavkou,  úkaz  to,  jejž  někdy  i u nádorů  pevných  pozo- 
rovati lze. 

Vy  světli  ti  si  objevování  se  boubelů  v době  této.  kde  prs  jest  již 
mimo  činnosť,  jest  nesnadno.  V některých  případech  lze  odvozovati  vznik 

')  Bcclus.  La  maladie  cystique  des  mamelles  Revue  de  chirurgie  1883,  10, 

Progres  médicale  1884,  19. 
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od  předchozího  výlevu  krevního,  povstalého  buď  úrazem  neb  samovolně 
v době  čmýry ; v jiných  dle  Billrotha  pomýšleti  možno,  že  z priem 
neznámých  nastalo  odměšování  v žláze  a odtok  zamezen;  neb  že  mezi 
tím,  co  v době  involuce  na  jednotlivých  místech  svraštěním  se  tkaní  po- 
jivové průchodnost  mlékovodu  za  své  .vzala,  na  jiných  místech  svra- 
šťováním tím  mlékovod  se  rozšířil  a odměšování  v něm  nastalo  aneb 
konečně  že  nastalo  bujení  epithelu  a změna  jeho  v hlen  v jednotlivých 
mlékovodech. 

Rozpoznání  boubelů  nebývá  z pravidla  s obtížemi  spojeno, 
avšak  přece  za  jistých  poměrů  omyl  jest  snadný.  Tak  je-li  boubel 
napjatý,  má-li  stěny  pevné  a pokryt-li  mocnou  vrstvou  tkáně  tukové, 
nepodává  jasného  pocitu  šplíchání  a může  za  novotvar  pevný  pokládán 
býti.  Viděl  jsem,  jak  omyl  taký  stal  se  u paní  as  36tileté,  nádor 
v prsu  nalezený  pokládán  byl  za  rakovinu  a při  výkonu  operativním 
shledán  k všeobecné  radosti  boubel.  Při  jasném  šplíchání  možným  jest 
omyl  s hlízou  počasnou. 

Léčením  nejspolehlivějším  a nejjistějším  jest  vynětí  celého  bou- 
bele  z dužniny  žlázové;  zdlouhavějším  jest  boubel  otevřití,  vyprázdniti 
a drenovati.  Počínáním  zdlouhavým  a při  tom  nejistým  jest,  konati 
dle  návodu  Vclpeauova  po  předchozím  vyprázdnění  vstřikování  tekutin 
dráždivých.  Tam,  kde  by  prs  choval  v sobě  celý  shluk  boubelů,  ne- 
zbývá, než  odhodlali  se  k odstranění  prsu  celého. 

9. 

Adenomy 

jsou  ohraničené  nádory,  kteréž,  jak  již  jméno  jejich  samo  označuje, 
složeny  jsou  z tkáně  žlázové,  tedy  z laločků  a napodobují  obraz,  jakýž 
ohledem  na  své  složení  prs  podává.  Odtud  vyplývá,  že  mnozí  z autorů 
nádory  tyto  za  obmezené  zbytnění  prsu  pokládají  a o nich  v oddílu, 
zbytnění  vyličujícím,  se  zmiňují. 

Stopujeme-li  klinický  obraz  adenomů,  vidíme,  že  se  od  klinického 
obrazu  fibromu  valně  neliší.  Tvoří  pevné  uzliny  na  některém  oddílu 
prsu,  jsou  přesně  od  okolí  ohraničeny,  v žláze  samé  jakož  i na  spo- 
dině pohyblivé.  Když  byly  po  delší  době  většího  objemu  nabyly,  bý- 
vají na  povrchu  svém  hrbolaté  a to  tím  spíše,  jestliže  některé  z laločků 
byly  se  v boubele  proměnily.  Při  delším  trvání  dosahují  velikosti  ja- 
blka, pěsti,  ano  někdy  objemu  ještě  většího. 

Obtíží  nemocným  nepůsobívají ; někdy  jen  stěžují  si  nemocné  na 
zvláštní  palčivost  a pocit  napjetí  v době  čmýry ; v době  té  pozorováno 
též  pomíjející  náhlé  zvětšení  nádorů. 

Y prsu  onemocnělém  vyskytuje  se  nádor  toliko  jeden,  nebo  však 
objeví  se  buď  současně  nebo  postupně  nádorů  více;  onemocněti  mohou 
i prsy  oba.  Operovali  jsme  nemocnou  35tiletou.  svobodnou,  u níž 
v prsu  levém  bylo  šest  adenomů,  v prsu  pravém  adenomy  dva.  I části 

Odborná  pathologie  a therapie.  V. 
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žlázové  odchýlené  blíže  podpaždí  mohou  adenomem  onemocněti;  o od- 
vislost.i  nádoru  od  vlastního  prsu  svědéívá  tu  pevný  pruh,  jenž  od  místa 
onemocnělého  k prsu  se  táhne. 

Věk  mladší  — léta,  v nichž  se  čmýra  dostavuje  a prvá  léta  po 
jejím  se  objevení  — jest  to  hlavně,  kdy  adenomy  nejěastěji  bývají  po- 
zorovány; ovšem  mohou  objeviti  se  i v době  pozdější,  v letech  tři- 
cátých ano  i po  nich. 

Příčiny  adenomů  jsou  neznámy;  někdy  objevení  se  jich  sváděno 
bývá  na  úder  před  delší  dobou  utrpěný. 


Obr.  1. 


Adenofibroma  mammae.  Seibert  ocul.  I.,  object.  II. 


Ohledáváme-li  vyňaté  nádory  adenomatosní  prostým  okem,  shledá- 
váme, že  složeny  jsou  z více  neb  méně  četných  uzlin  z tkáni  žlázové, 
spojeuých  vzájemně  tkaní  fibrosní ; zvláště  dobře  viděti  vzájemný  poměr 
ten,  jestliže  jsme  nádorem  průřez  učinili;  tkán  žlázová  vyčnívá  tu  nad 
sousední  tkáň  fibrosní.  Při  ohledání  drobnohledném  v uzlinách  nalé- 
záme aciny  tvaru  pravidelného  neb  však  rozšířené,  obklopené  tkaní 
fibrosní  bud  spořejší  neb  mohutnější. 

Y případě  poslednějším  ozuačiti  lze  nádor  jmenem  adenofibrom 
(obraz.  1.).  Kde  tkáň  mezilaloěková  bohata  jest  na  buňky,  blíží  se 
nádor  nádorům  sarkomatosním  a oznaěiti  jej  lze  jmenem:  adenofi- 
brosarko m. 
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Laločky  zhusta  tu  rozšiřují  se  v prostory  štěrbinovité  a boubele 
vyplněné,  s obsahem  tekutým,  lilenovitým ; adenom  taký  jmenujeme: 
Ad  enom  boubelovitý,  Cystadenom  (obr.  2.).  Stěny  boubelu  po- 
kryty jsou  více  vrstevnatým  epithelem  válcovým;  zbytky  přepážek  la- 
ločků  tvořiti  mohou  vyčnívající  řasy  a lišty,  a ze  stěn  pučívají  výrůstky 
bradavkové:  cystadenoma  papilliferum,  proliferum  (obr.  á.). 
Od  cystosarkomů  liší  se  cystadenom  tím,  že  při  cystosarkomech  hlavně 
mlékovody,  při  cystadenomech  pak  laločky  jsou  rozšířeny,  dále  že  tkán 
mezi  boubely  a laločky  nejeví  obrazu  tkáni  sarkomatosní. 


. Obr.  2. 


Cystadenoma  raammae.  Seibert  ocular  I.,  object.  IÍ. 


Léčení  záleží  v odstranění  nádoru  nožem,  jež  jest  z pravidla 
výkonem  snadným,  neboť  po  rozříznutí  pouzdra  lze  snadno  nádor  vyba- 
viti.  Odstranění  již  i malých  adenomů  jest  zcela  oprávněné,  jelikož 
někdy  ve  věku  pozdějším  ku  vzniku  rakovin  podnět  zavdávají. 


10. 

Carcinomy. 


Rakovina  jest  nejčastějším  z novotvarů,  kteréž  v prsech  se  ob- 
jevuji jest  chorobou  prsů  u žen  nejznámější,  avšak  také  i chorobou 
právem  nejvíce  obávanou.  Dle  statistiky  Billrothovy , opírající  se  o 470 
případů  nádorů  prsních,  připadá  na  375  nádorů  rakovitých  toliko  65 
nádorů  jakosti  jiné;  poměr  vzájemný  jest  tedy  82%  : 18°/0.  Na  kli- 
nice chirurgické  pražské  prof.  Weisze  léčeno  bylo  v době  pětileté  od 
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1879  až  1883  69  nemocných  s rakovinou  prsů  a toliko  9 nemocných 
s nádory  v prsech  druhu  jiného.1) 

Obraz  klinický,  jakýž  nemocué  poskytují,  jest  dle  doby 
trvání  choroby  a dle  tvaru  rakoviny  různý. 

V počátku  svém  tvoří  rakovina  nejčastěji  uzel,  jenž  bud  úplně 
bez  bolestí  neb  za  neurčitých  bolestí  bodavých  v některém  oddílu 

prsu  — zhusta  v oddílu 
zevním,  bud  horním  neb 
spodním  — se  byl  uho- 
stil.  Povrchu  jsa  rov- 
ného neb  i mírně  hrbo- 
latého a hutnosti  pevné, 
zvětšuje  se  na  útraty 
sousedních  laloků  žlázy 
prsní  opět  bud  bez  bole- 
sti neb  však  za  občas- 
ných bolestí  bodavých, 
jež  obyčejně  teprvé  ne- 
mocné, zvláště  ty,  které 
sobě  skrovnou  jen  po- 
zornost věnuji,  na  ochu- 
ravění  prsů  upozorňují  a 
k lékaři  přivádějí.  Od 
okolí  ohraničen  bývá  ná- 
dor dosti  přesně,  může 
však,  je-li  zatvrdlina  více 
infiltrována , postrádati 
hranic  takových;  na  spo- 
dině jest  pohybliv,  ne- 
jeví se  však  pohyblivým 
ve  žláze.  Je-li  sídlem  jeho  sousedství  bradavky,  pozorujeme,  že  tato 
pro  nepoddajnosť  vývodů  mléčných  stává  se  vtaženou ; při  tlaku  na  prs 
vytékává  z ní  někdy  tekutina  serosní  neb  i mlékovitá,  odměšovaná 
v laločkách,  podrážděných  přítomností  novotvaru. 

Při  dalším  vzrůstání  nádor  nad  Zachovalé  části  prsu  vyčnívá  neb 
však  zvětšuje  se  více  do  šíře,  zaujímá  prs  celý  a nemění  nápadně  tvar 
jeho.  Kůže  dříve  pohyblivá  stane  se  nepohyblivou,  s nádorem  těsně 
srostlou,  místy  i zarudlou,  napjatou,  protkanou  sítěmi  roztažených  men- 
ších cév;  v okolí  dalším  spatřiti  lze  značně  roztažené  žíly.  Na  místech 
napjatých  a ztenčených  docházívá  k děrkám  i k hlubším  vředům ; ta- 
kových vyskytuje  se  mnohdy  i více,  ano  někdy  celý  povrch  nádoru  jest 
zvředovatělým  : shledáváme  tu  rozsáhlý  vřed  jediný  neb  značný  počet 
vředů  menších,  kteréž  od  sebe  odděleny  jsou  můstky  ze  Zachovalé,  avšak 
změněné  kůže.  Rakovina  skrytá,  caucer  o c cul  tu  s,  jak  starší 
autorové  říkali,  změnila  se  v rakovinu  zjevnou,  Cancer  apertus. 


')  Aerztliclier  Bericht.  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Pragl879, 
1880,  1881,  1882,  1883, 


Obr.  3. 
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CyBtadenoma  papilliferum. 
(Seibert  ocul.  I.,  object.  II.) 
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Z vředů  vytéká  kalný,  lepkavý  neb  hnišovitý  mok.  Od  počátku  cho- 
roby uplynulo  10  až  20  měsíců. 

Avšak  v době  této  pozorujeme  ještě  jiué  změny,  jež  kolem  ra- 
kovitého  nádoru  se  byly  staly.  Nádor  dříve  se  spodinou  pohyblivý 
srostl  s povázkou  i se  svalem  hrudním;  při  delším  trvání  nastati  může 
srostění  i se  stěnou  hrudní. 

Sáhneme-li  v podpaždí,  hmatáme  tam  žlázy  mizni  zvětšené  v různé 
velikosti.  Zprvu  jsou  od  sebe  oddělitelné,  později  jednotlivé  vcházejí 
v užší  styk  a tvořívají  celek  hrbolatý.  I tu  pozorujeme,  že  žlázy  zprvu 
pohyblivé  později  srůstají  s koží,  v níž  i zvředovatění  nastati  může  a 
že  přirůstají  ku  svoji  spodině.  Miznice  od  prsu  k žlázám  v podpaždí 
spějící,  bývají  pruhovitě  ztluštělé  a tu  pak  dobře  limatné. 

Výživa  celková  dosud  u nemocných  netrpěla  a obtíže,  vyjímaje 
bolesti  v prsu  a i v končetině  hořejší  strany  onemocnělé,  kteréž  v době 
této  již  častěji  nemocné  trápívají,  nejsou  značné. 

U některých  nemocných  bývá  tak  i ještě  později,  u jiných  však 
v brzku  dostavují  se  příznaky,  jež  značí  obrat  k horšímu.  Rozměrů 
vředů  přibývá  tím,  že  ve  spodině  a na  okrajích  tukovitá  nastala  zvrhlost 
a rozpadání  se  tkaní ; v míře  mnohem  značnější  děje  se  tak,  jestliže 
ve  vředu  byl  nastal  snětivý  rozklad.  Při  tomto  hnilobné  látky  bývají 
vstřebány,  hnilobné  plyny  otravují  vzduch  v okolí  nemocné,  odnímají 
jí  chuť  k jídlu,  vzbuzují  průjmy,  ruší  i spánek:  nemocná  chřadne,  sil 
jí  ubývá  a obraz  kachexie  rak  o ví  té  počíná  se  u ní  objevovati. 
Pro  zápach  vředem  šířený  jest  pobyt  v rodině  a společnosti  obtíž- 
ným. Ohraničí-li  se  sněť,  odloučí-li  se  části  sesnětivělé,  stává  se 
stav  nemocné  příznivějším  ; na  vředu  na  některých  místech  objeviti  se 
může  i zjizvení.  Při  rozpadání  se  vředů  bývají  i stěny  cév  zasaženy 
a krvácení  tepenné  neb  žilné  jest  toho  následkem. 

Někdy  pozorujeme  na  vředech  úkaz  jiný:  spodina  jeho  i okraje 
počnou  mocně  bujeti,  utvoří  se  nádor  houbovitý,  jenž  nad  okolí  vy- 
čnívá; v tomto  může  však  později  taktéž  nastati  snětivý  rozklad. 

K naduření  žláz  mízních  v podpaždí  strany  onemocnělé  družívá 
se  naduření  žláz  pod  kličkou  a nad  kličkou  téže  strany,  a sice  nej- 
dříve žláz  povrchnějších,  později  žláz  hlubších;  také  i naduření  žláz 
v podpaždí  nad  a pod  kličkou  na  straně  druhé  se  objevuje.  Vými- 
nečně  pozorováno  bylo,  že  naduřely  žlázy  nad-  a podkličkové,  aniž  by 
žlázy  v podpaždí  jevily  nějakých  změn;  dále  že  naduřely  žlázy  nikoliv 
v podpaždí  strany  onemocnělé,  nýbrž  v podpaždí  strany  druhé.  Dokud 
žlázy  jsou  pohyblivé,  dokud  netlačí  na  cévy  a čivy,  dotud  nebývá  pří- 
tomnost jejich  nemocným  příliš  na  obtíž.  Stlačují-li  žlázy  podpaždní 
žílu  podpaždní  a^  pleteň  ramennou  čivů,  podmiňují  velmi  značný  otok 
celé  končetiny,  činí  končetinu  k práci  úplně  neschopnou  a způsobují 
prudké  bolesti,  jež  nemocné  o spánek  obírají.  Bolesti  tyto  dostavují 
se  buď  občasně,  mizejí  na  čas  neb  však,  zvláště  v dobách  pozdějších 
jsou  trvalé  a mění  toliko  svoji  intensitu.  Podobně  nepříjemně  tlakem 
svým  působiti  mohou  nádory  žláz  pod-  a nadkličkových. 

V tetéž  době,  ve  kteréž  rakovina  v prsu  učinila  značnější  po- 
kioky  a zlázy  rakovitě  onemocněly,  onemocní  někdy  i prs  druhý;  ča- 
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stěji  než  toto  ohlašují  se  příznaky  svými  onemocnění  metastatická 
v okolí  rakovitého  prsu  a na  místech  vzdálenějších. 

Dle  Birketta  nejčastějšími  jsou  metastasy  v jatrách,  dále  v plicích, 
v pohrudnici  žeberní,  v kostech,  v mozku;  řídcí  jsou  ve  slezině,  stře- 
vech, vaječnícícb,  v děloze.  Vznikgí  zajisté  zavlečením  částeček  ra- 
kovitých  mízou  v mizuicích  a proudem  krve  v žilách  do  krajin  od- 
lehlých. Metastasy  v páteři  vzbuzují  vedle  bolestí  i záchvaty  křečovité 
a ochrnutí,  metastasy  v kostech  dlouhých  podmiňují  spontánní  zlome- 
uiuy ; zvláštní  lomivosť  kostí  pozorována  u rakovitých  i bez  metastas. 

Někdy  nastávají  metastasy  již  velmi  záhy  po  vzniku  choroby 
základní,  kdy  tato  jen  nepatrný  pokrok  byla  učinila;  objeviti  mohou 
se  také  v případech,  kde  naduřeuí  žláz  nenastalo.  Na  sídle  a rozší- 
ření metastas  záleží,  jak  účinně  k urychlení  neodvratné  smrti  přispějí. 

Tímto  vylíčili  jsme  v krátkosti  obraz  chorobný,  jaký  podává  ra- 
kovina obyčejná,  carcinoma  simplex.  Jiná  pojmenování  to- 
hoto tvaru  jsou:  rakovina  tvrdá,  rakovina  infiltrovaná 
(infiltratio  carcinomatosa)  — jelikož  mnohdy  jako  infiltrace 
začíná  — ; scirrhus,  carcinoma  fibrosum,  rakovina  vlák- 
nitá. než  názvů  poslednějších  užívá  se  častěji  k označení  rakoviny 
svraštivé,  o níž  později  zmínka  činěna  bude. 

Ovšem  líčení  naše  podává  jen  obraz  povšechný,  od  něhož  možný 
jsou  četné  úchylky : vzrůst  děje  se  znenáhla,  nastává  i zmenšení  a mírué 
svraštění  rozpadnutím  se  elementů  rakovitých  v hloubi  a jich  vstře- 
báním; zvředovatění  nenastává.  Někdy  průběh  jest  mnohem  náhlejší: 
rakovina  pronikne  rychle  celým  prsem,  zvředovatění  udá  se  v brzku 
a za  5 neb  6 měsíců  od  počátku  choroby  jsou  již  naduřeny  žlázy 
podpaždní,  pod-  i nadkličkové. 

Rakovina  medullarní,  měkká,  aciuosní,  carcinoma 
medullare,  a c i nosům,  lob  u 1 a re,  tube  r ošum,  encepha- 
1 o i d počíná  taktéž  utvořením  se  uzlu  v prsu,  jenž  nebývá  přesně 
ohraničen,  nýbrž  výběžky  ve  tkáň  sousední  vysílá.  Vzrůst  děje  se 
rychle,  a v krátké  době  nabývají  nádory  rozměrů  závažných.  Povrch 
jest  hladký,  rovný  neb  však  hrbolatý;  konsistence  bývá  nestejná,  místy 
tvrdší,  místy  měkká,  pružná,  některé  oddíly  podávají  i pocit  šplíchání; 
kůže  srůstá  s nádorem  rychle,  jeví  se  místy  zarudlou,  lesklou;  má-li 
nádor  značnější  velikost,  jest  ztenčenou.  V okolí  prsu  protkvívají 
koží  značně  roztažené  žíly  a ve  vazivu  podkožním  bývá  oedem. 

Na  místech  nápadně  měkkých  nastává  snadno  provalení  na  ze- 
vnějšek a zvředovatění ; z hloubi  vředů  vypadávají  části  tkáni  tukovitě 
zvrhlé.  Pro  bujení  tkáni  rakovité  a rozpadávání  snětivé  jsou  tu  po- 
měry mnohem  příznivější  než  při  rakovině  tvrdší,  oboje  děje  se  také 
v míře  značnější. 

Průběh  ostatní  jest  podobný  jako  při  rakovině  tvrdší,  jest  však 
z pravidla  mnohem  rychlejší.  Rakovinu  měkkou  pozorujeme  častěji 
u osob  mladších. 

Vedle  těchto  dvou  častějších  tvarů  rakoviny  prsní  máme  ještě 
tvary  vzácnější. 
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Y prsu  nastane  obmezená  rakovitá  zatvrdlosť,  v brzku  yšak  ob- 
jeví se  v kůži  prsu  onemocnělého,  v kůži  dalšího  okolí,  ano  i v kuzi 
prsu ' druhého  malé,  pevné  hrbolky,  kteréž  jako  takové  jsou  toliko 
limatué  neb  i dobře  viditelné.  Rakovina  tato,  rakovina  čočko  vita, 
carcinoma  lenticulare  (Shuh),  squirrhe  disseminé  neb 
pus  tule  ux  (Vélpeau)  vyskytuje  se  někdy  též  jako  recidiva  po  před- 
chozím odstranění  uzlu  rakovitého. 

Poněvadž  někdy  před  objevením  se  uzlíků  paprskovitá  červen 
pozorována  byla,  označoval  Vélpeau  rakovinu  tuto  jménem  squirrhe 

r a y o n u e u x , ramoneux. 

Obr.  4. 
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Uzlíky  rakové  se  zmnožují 
i zvětšují,  kůže  a vazivo  pod- 
kožní mezi  nimi  stávají  se 
tuhými,  nepoddajnými  a na 
místech  onemocnělých  utvoří 
se  takto  nepoddajný  krunýř, 
který  větší  neb  menší  část 
hrudníku  objímá  a dýchání 
stěžuje.  Tu  mluvíme  o ra- 
kovině krunýřovité, 
cancer  en  cuirasse, 
squirrhe  e n m a s s e, 
squirrhe  s o u s formě 
d e p 1 a q u e s. 

Vyskytuje  se  též  častěji 
u osob  mladších  a jeví  prů- 
běh zdlouhavější;  k naduření 
žláz  a k objevení  se  me- 
tastas  docházívá  teprve  v 
dobách  pozdějších. 


Cancroid  neb  Care.  epitheliale  z dvorku  nad 
prsem. 

(Seibert  ocul.  I.,  object.  II.) 

(Viz  str.  919.) 


U nemocných  obyčejně 
již  starších  — padesátile- 
tých — objevuje  se  v prsu 
bud  bez  bolestí  nebo  jimi 
provázený  rakovitý  uzel,  v němž  v brzku  jizvovité  svraštění  nastává. 

Mezi  tím,  co  toto  na  prvotně  onemocnělém  místě  se  děje,  jest 
sousední  část  prsu  mírně  naduřelou  a zatvrdlou;  i tu  nastane  svra- 
štění, a proces  chorobný  tímto  způsobem  procházívá  prsem  celým.  Prs 
se  tím  zmenšil  a mohou  zbýti  z něho  jen  jednotlivá  místa  zatvrdlá, 
vedle  nichž  probíhají  rýhovité  vtaženiny,  jež  někdy  tak  napodobují 
jizvy  po  operativních  výkonech,  že  při  povrchnějším  ohledání  vznik- 
uouti  může  i domněnka,  jako  by  nemocná  operaci  byla  přestála.  Bra- 
davka bývá  znetvořena,  a prs  z pravé  polohy  jizvami  vytažeu. 

Ovšem  i tu  nastati  může  zvředovatění  na  kůži,  i sněť  může  se 
objeviti ; v dobách  pozdních  naduří  též  žlázy  mizné  v podpaždí  a ob- 
jevují se  metastasy. 

Tento  tvar  rakoviny  nazývá  se  rakovinou  svraštivou,  atro- 
uj  ící  neb  jizvící,  rakovinou  pojivovou,  carcinoma  atro- 
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P h i c a n s , s c i r r b u s , s q u i r r h e r ó t r a c t i 1 e o u a t r o p h i q u e , 
carcinoma  f i b r o s u m . 

Rakovinou  prsu  nejřidčí  a nejvzácnější  jest  rakovina  roso- 
lovitá, carcinoma  gellat.inosum  neb  carcinoma  c o 1 - 
loides,  squirrlie  gelatineux,  cancer  colloide,  gelatino- 
form  carcinoma.  Mezi  více  než  100  případy  rakoviny  prsní  viděli 
jsme  rakovinu  rosolovitou  sami  toliko  jedenkráte.  Simmoncls  y)  sebral 
z literatury  toliko  18  případů,  k nimž  připojil  nové  dva  ze  svého  vlast- 
ního pozorování.  Rakovina  tato  tvoří  nádory  hrbolaté,  jež,  je-li  hojné 
rosolu,  jevívají  i temné  šplíchání.  Někdy  zvředovatí,  a ze  vředů  vy- 
téká pak  hmota  rosolovitá.  Průběh  jest  zdlouhavý,  ku  naduření  žláz 
a k metastasám  docházívá  pozdé. 


Nález  anatomický.  Ačkoli  ve  všech  případech  rakoviny 
v jejích  počátcích  jest  pochod  tentýž : rozmnožení  buuiček  epithelových 
v laločcích  a objevení  se  malobuněčné  infiltrace  v pojivu  kolem  nich, 
jest  přece  vzájemné  uspořádání  prvků  žlázových  a pojivá  různé;  různým 
je  také  pozdější  chování  se  jejich  a odtud  vyplývá,  že  setkáváme  se 
při  rakovinách  též  s různými  nálezy  anatomickými  jak  při  ohledáni 
pouhým  okem,  tak  při  vyšetřování  drobnohledném. 

Rakovina  tvrdá  jeví  se  na  průřezu  jako  uzel  ohraničený  neb 
jako  infiltrace  bez  přesnějších  hranic,  do  okolní  žlázy  i tuku  výběžky 
vysílající.  Barvy  jest  bělavé  nebo  bledočervené ; tkáň  pojivová  složení 
vláknitého  jest  hojná,  buničky  rakovité  za  to  jsou  sporé,  tak  že  nožem 
z pravidla  jen  málo  „šťávy“  rakovité  lze  setříti. 

Na  řežích  mikroskopických  vidíme  doupata  rakovitá  uložená 
v hojné  tkáni  pojivové.  Doupata  ta  mají  tvar  acinosní  neb  tvar  vál- 
covitý a vyplněna  jsou  buničkami  epitheliálními  velikosti  menší,  než 
v jaké  při  rakovinách  měkkých  je  vídáme.  Doupata  válcovitá,  povstalá 
zvětšením  acinů  ve  směru  toliko  jednom,  jsou  tvaru  bud  jen  jedno- 
duchého neb  však  i rozvětveného,  při  dalším  zvětšování  prorůstávají  se 
vzájemně.  Tento  tvar  rakoviny  nazývá  Billroth  rakovinou  t ub  li- 
lám í (obr.  5.).  Vedle  válečkovitých  doupat  mohou  býti  v tomtéž  ná- 
doru i doupata  acinosní. 

V tkáni  pojivové,  jež  jest  zbytkem  tkáni  mezilaločkové  a z části 
as  také  nově  vytvořena,  nalézáme  infiltraci  malobuněčnou,  podobnou 
infiltraci  zánétlivé.  Nejhojněji  nahromaděna  bývají  podél  cév  krevních. 
Zda  z nich  vzala  původ,  či  z pojivá  vznikla,  rozhodnuto  není.  Jemné 
krevní  cévy  v tkáni  této  probíhající  jsou  roztaženy ; změna  tato  při- 
spívá ku  vzniku  zánětlivých  příznaků  na  povrchu  nádoru  pozorovaných 
a ku  vzniku  oedemu  v hloubi,  jenž  čině  tkáň  povolnější,  šíření  se  ra- 
koviny podporuje.  Porušením  výživy  berou  buničky  rakovité  za  své, 
rozpadají  se  v drť.  jež  vstřebána  bývá,  načež  docházívá  ku  svrašťování 
tkáni  pojivové,  ku  svrašťování,  jakéž  pro  scirrhus  jest  význačným. 


J)  Deutsche  Zeitschrift  tur  Chirurgie  XX.,  S.  1.  u.  2. 


Carcinom. 
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Ve  tkáni  pojivové  při  delším  trvání  rakoviny  pozorujeme  někdy 
zvápenatění  i zkostnatění;  také  ku  myxomatosní  degeneraci  tu  do- 
chází vá. 

Rakovina  měkká  tvoří  uzly  ohraničené  neb  však  infiltráty 
bez  hranic  přesných;  barvy  jest  bělavé,  nožem  setříti  lze  značné 
množství  rakovité  šťávy,  ano  mnohdy  při  mírném  tlaku  celá  místa  se 
rozplývají.  Šťáva  rakovitá  pod  drobnohledem  jeví  se  složenou  z ve- 
likých zakulacených  neb  i hrotnatých  buuiček  epitheliálních  s velikými 
jádry  a lesklými  jadérky ; mnohé  z buniček  těch  jsou  ztučnělé. 

Buničkami  takovými  vidíme  na  řezech  mikroskopických  vyplněná 
objemná  doupata  acinosní  neb  alveolární  (obr.  6.  a 7.),  ohraničená 


Obr.  5. 


Carcinoma  tubulare  mammab.  (Dle  Oornila  a Ranviera). 


sporou  a jemnou  tkaní  pojivovou,  bohatou  na  cévy  krevní  a infiltraci 
malobuněčnou.  Zhusta  nastává  tu  porušení  výživy  a tím  tukovitá  de- 
generace buniček  rakovitých ; přimíšeu-li  k povstalé  drti  hojnější  mok, 
vznikne  hmota  hnisu  podobná,  kteráž,  podobně  jako  drobivá  tkáň 
ztučnělá,  sama  si  na  zevnějšek  dráhu  klestí  vá,  načež  ku  vředům, 
v obraze  klinickém  líčeným  i s jich  následky,  dochází. 

V uzlinách  rakovitých  v kůži  a vazivu  podkožním  při  rako- 
vině lenticularní,  rovněž  tak  v uzlech  ve  svalstvu,  na  žebrech, 
dále  v metastasácli  rakovitých  v pohrudnici,  plicích,  jatrách  a jinde,  nepo- 
dařilo se  Billrothovi1)  nalézti  úplně  význačné  buničky  epithelové  a přece, 
míní  jmenovaný  autor,  dlužno  za  to  míti,  že  k uzlinám  zmíněným  a me- 
tastasám  došlo  tím,  že  buď  prouděním  šťáv  v miznicích  neb  proudem 


')  Billroth.  Krankheiten  der  Brustdriissen,  str.  111. 
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krevním  v žilách  buničky  rakovitó  na  místa  druhotně  onemocnělá  byly 
zavlečeny.  Snad  pozbyly  prý  při  tom  tlakem  sousedství  svého  dřívěj- 
šího tvaru.  Než  poiný- 
Obr  6 sletí  prý  lze  také  na  to, 

že  nákaza  státi  se  snad 
mohla  buničkami  z tkaní 
pojivové. 


U rakoviny  s vra- 
šti vé  scirrhosní  po- 
skytuje průřez  místa, 
kde  svraštění  již  bylo 
nastalo,  tkáň  jizvovitou 
z různě  spleteného  po- 
jivá, jež  chudé  jest  na 
cévy  krevní,  za  to  však 
vlákna  pružná  obsahuje. 
Tkáň  s buničkami  ra- 
kovitými  hledati  musíme 
na  obvodu,  v částech, 
Care.  aciuosum  neb  medullare  mammae.  v nichž  svraštění  ještě 

(Seibert  ocul.  I.,  object.  II)  nenastalo.  Tu  místy  u- 

prostřed  hojné  tkáni 

pojivové  s malohuněčnou  infiltrací  nalezneme  drobnohledem  shluky 
buniček  epithel ialních ; jinde  místo  nich  v štěrbinovitých  prostorách 

nalézáme  již  drť,  ve  kte- 
rou se  byly  rozpadly. 
Výminečně,  jak  Klebs 
udává,  jsou  rakovité  bu- 
ničky i na  místech,  kde 
svraštění  bylo  nastalo, 
ještě  Zachovalé  (obr.  8.). 

Rakovina  roso- 
lovitá 11a  průřezu  tvoří 
plochu  lesklou,  huspeni- 
uovitou,  protkanou  pru- 
hy tkáni  pojivové,  jež 
sklípky  tvoří , v nichž 
ve  hmotě  rosolovité  bu- 
ničky epithelové  jsou 
uloženy.  Na  některých 
místech  buničky  zmizely 
a jich  místo  zaujímá 
hmota  rosolovitá.  (Obr. 
9.)  Tato  dle  Billrotha , 
Klebse  a jiných  vzniká 
přeměnou  buniček , dle  Simmondse  přeměnou  buniček  a sousední 
tkáni;  tkáň  sama  bez  přítomnosti  buniček  změnu  tu  nekoná.  Malo- 


Obr.  7. 


Care.  mammae  aciuosum,  medullare. 
(Seibert  ocul.  III..  object.  V.) 
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buněčná  infiltrace  v tkáni  pojivové  při  změně  té  mizí,  buničky  epithe- 
lové  mohou  se  tukovitě  zvrhuouti.  Doutrelepont  myslí,  že  rosol  jest 
jakýsi  zvláštní,  cévami  vyloučený  blastem,  jenž  jindy  ku  tvoření  buněk 
přispívá,  zde  však  v rosol  se  mění. 


O vyskytování  se  rakoviny.  Před  dostavením  se  čmýry, 
jak  Win  cli  el  udává,  rakovina  prsů  pozorována  dosud  nebyla;  opačným 

tvrzením  z dob  starších 
Obr.  8 pro  jich  nespolehlivost 

víry  přikládati  nelze. 
Zřídka  objevuje  se  také 
u žen  před  rokem  30., 
po  tomto  však  již  ča- 
stěji, nejčastěji  pak  mezi 
rokem  40.  a 50. ; po 
roku  55.  jest  opětně 
zjevem  řidčím. 

Ze  zmíněných  již  69 
nemocných  na  klinice 
chirurgické  prof.  Weisse 
roku  1879—1883  léče- 
ných bylo  jich  8 v stáří 
mezi  30  a 40  roky,  31 

. mezi  40  a 50,  15  mezi 

Larcmoma  seirrhosum.  (Seibert  ocnl.  III.,  obj.  V.)  50  a 60,  13  mezi  60 

a 70  roky;  jedna  ne- 
mocná byla  starší  70  roků.  S udáním,  že  onemocnění  rakovinou  nej- 
častějším je  u žen  v stáří  mezi  40  a 50  lety,  souhlasí  Billroth , Bir- 

Icett,  a OldeJcop , kteříž 
°br.  9 o větší  statistiky  se  o- 


1\ 


piraji.  ňprengei  na  zá 
kládě  statistiky  škol 
Plalleuské  udává,  že  ra 
kovina  nejčastější  je 
letech  50 — 60. 

Rakovina  zachvacuj 
prsy  svobodných  i vda 
ných  žen , žen  které 
rodily  i nerodily,  rodi 
ček.jež  kojily  i nekojily 
U vdaných  pozoro 
vána.  bývá  častěji.  Mez 
236  nemocnými  Bili 
rothem  pozorovanými 
bylo  toliko  23  či  9’74 
proč.  svobodných ; mezi 
mezi 

tGn  Že  V v Viciiž  rařo™; 


Carcinoma  rnammae  gellatinosuin. 
(Dle  Oornila  a Ranviera.) 


213  nemocnými  Velpeauov^ni  býlo 

2o0  nemocnými  Oldehopovými  30  či  12"/  v...  x.r..  . 

ten  tím,  že  , letech.  »„ii,  „Za"  . U,/°\.7>svetht'  51  ^ 
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děvčat  je  vdaná,  a dále  že  změny  puerperalní  také  jakýs  vliv  tu  mají.  Na- 
svědčovati  domněnce  této  zdá  se  poměr  mezi  nemocnými,  jež  rodily  a jež 
neplodnými  zůstaly,  Billroth  napočítal  mezi  209  onemocnělými  že- 
nami 23  či  11%,  Vclpeau  mezi  138  onemocnělými  ženami  28  či 
13-047.,  a Winiivarter  mezi  170  — 22  či  1 6*2°/0  neplodných. 
Ovšem  udání  taká  mají  opět  jen  cenu  relativní.  Totéž  platí  o udáních, 
kteréž  V elpeau  a Winiwarter  o poměru  onemocnělých  rodiček  ko- 
j i vší  cli  ku  rodičkám,  jež  nekojily.  Prvý  napočetl  mezi  110  ženami 
rodivSími  60  či  54-54%,  kteréž  kojily  a 50  či  45-76%,  jež  nekojily; 
druhý  pak,  opíraje  se  o 182  případy  65  či  63'8%  kojivších  a 37  či 
36"2%  nekojivších.1) 

Billroth,  Hennig,  Oldelcop  shledali,  že  rakovinou  onemocňuje 
častěji  prs  pravý,  Velpeau , Winckel,  Sprengel  tvrdí  totéž  o prsu 
levém.  Wittelshoefer  a Torok  sebrali  351  případu  z protokolu  ví- 
deňského ústavu  pathologicko-anatomického  a nalezli,  že  161  krát  bylo 
onemocnění  v právo,  144krát  v levo,  46krát  na  stranách  obou.  Ze 
69  nemocných  z chirurgické  kliniky  pražské  35  trpělo  rakovinou  prsu 
pravého  a 34  rakovinou  prsu  levého. 

U národů  necivilisovaných  dle  Parkera  jest  rakovina  prsu  one- 
mocněním řidčím  než  u národů  civilisovaných. 


Vědomosti  naše  o vlastních  příčinách  rakoviny  jsou  velmi 
skrovné. 

U mnohých  nemocných  lze  jakousi  rodinnou  náchylnost  ku  ra- 
kovinám nalézti,  a každý  z praktických  chirurgů  jest  s to,  aby  případy 
z vlastního  pozorování  za  doklad  uvedl.  Od  několika  nemocných  ra- 
kovinou prsů  dověděli  jsme  se,  že  matky  jejich  chorobou  tou  stiženy 
byly.  V jedné  rodině  byly  onemocnělými  dcery  dvě  a jedna  trpěla 
rakovinou  oboustrannou;  v jiné  onemocněla  rakovinou  jediná  dcera  a 
za  více  roků  na  to  téže  chorobě  podlehla  i matka;  v jedné  rodině 
zemřel  bratr  rakovinou  žaludku,  dcera  rakovinou  prsu  a v jiné  matka 
rakovinou  dělohy,  dvě  dcery  rakovinou  prsů  a syn  rakovinou  tlustého 
střeva. 

Některé  z nemocných  s určitostí  za  příčinu  prohlašovaly  před- 
chozí úraz  prs  zasáhnuvší : zhmoždění,  udeření,  štípnutí  neb  uskříp- 
nutí ; jiné  přiváděly  chorobu  svoji  v příčinný  poměr  se  zatvrdlinami 
a jizvami  po  předchozích  zánětech.  Že  po  chorobě  Pagctově  rakoviny 
v prsu  se  objevují,  a že  adenomy  v ně  se  zvrhují,  o tom  učiněna 
zmínka  při  líčení  chorob  těchto.  I různá  duševní  utrpení  přispívají 
prý  ku  vzniku  rakoviny  prsní. 

Též  jako  onemocnění  druhotné  při  rakovino  prvotní  na  místě 
jiném  byla  rakovina  v prsu  pozorována. 

Průběh  naznačen  byl  již  při  líčeni  obrazu  klinického;  ovšem 
pro  různost  jeho  podati  lze  toliko  rysy  povšechné.  Vedle  anatomického 


')  Billroth.  Die  Krankheiten  der  Brustdrttsen  1880. 
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složení  jsou  to  celkový  stav  nemocné,  poměry,  v jakých  se  nalézá 
a i jiné  nahodilé  okolnosti,  kteréž  na  průběh  důležitý  mají  vliv. 

Sprenyel  na  základě  své  statistiky  ze  školy  Hallenské  ')  hleděl 
o průběhu  nnlézti  bližších  udání  a shledal,  že  naduření  žláz  mízních 
v podpaždí  nastává  v 11  — 14,  srostění  se  spodinou  v 10—16  mě- 
sících, srostění  s kozí  bylo  nastalo  již  dříve;  ku  zvředovatění  dochá- 
zívá  mezi  10.  a 20.  měsícem,  ku  metastasám  pak  po  2 letech. 

Nejrychleji  probíhají  rakoviny  měkké;  tu  dostavuje  se  smrť  již 
za  7„,  1 neb  1 J/2  roku  od  počátku  choroby. 

Při  rakovinách  tvrdých  udává  se  průměrné  trvání  života  na  2 
až  3 roky;  při  rakovině  lenticularní  na  5 — 6 roků,  při  rakovině  ro- 
solovité na  5 — 10  roků;  v Simondsově  druhém  případě  u stařeny 
731eté  trvala  rakovina  11  roků,  6 roků  před  smrtí  nastaly  již  meta- 
stasy  v jatrách,  žlázách  a kůži. 

Nejdelším  jest  průběh  při  rakoviuě  svraštivé,  tu  páčí  se  na  5, 
10  i 20  roků. 

U nemocných,  které  v těhotenství  onemocněly  neb  po  onemoc- 
nění rakovinou  obtěžkaly,  bývá  průběh  rychlý.  U jedné  naší  nemocné, 
ženy  321eté,  po  čtvrté  těhotné,  proměnil  se  v půl  roce  celý  prs  pravý 
ve  tvrdý  nádor  rakovitý,  jehož  celý  povrch  byl  zvředovatělý  a s hrud- 
níkem pevně  srostlý.  Naduřeny  byly  žlázy  podpaždní,  pod-  i uad- 
kličkové. 

Vzezření  nemocných  je  z prvu  dobré,  u mnohých  zůstává  takým 
po  dlouhou  dobu ; význačnou  kachexii  rakovitou  pozorujeme  hlavně 
u nemocných,  u nichž  rozpadání  nádoru,  zvláště  snětivé,  bylo  nastalo 
a kteréž  trpí  nechutenstvím  a o spánek  bolestmi  jsou  připravovány. 

Smrť  nejčastěji  nastává  vysílením  a metastasami  s jejich  následky; 
podmíniti  může  ji  také  sdružený  zánět  plic  neb  pohrudnice  a počasná 
sepse. 


Rozpoznání  rakoviny,  kde  u nemocné  shledáváme  veškeré 
aneb  alespoň  většinu  význačných  příznaků,  neskytá  obtíží ; někdy  ovšem 
při  prvém  vyšetřování  nelze  hned  přesné  rozpoznání  i po  zralém  uvá- 
žení všech  nalezených  příznaků  chorobných  učiniti  a nutno  nemocnou 
po  nějakou  dobu  pozorovati : tak  při  uzlinách,  o nichž  nemocná  tvrdí, 
že  zbyly  po  předchozím  kojení  neb  zánětu.  Jsou-li  to  uzliny  původu 
tohoto,  vyskytují  se  zhusta  v prsech  obou,  při  dotyku  bývají  citlivé, 
naduřují  poněkud  při  čmýře,  po  ní  pak  oplaskují ; při  delším  jich  trvání 
objemu  jim  nepřibývá,  nýbrž  ubývá. 

Omyl  jest  možný  s nádory  jakosti  dobré;  na  váhu  padá  tu,  že 
nádory  tyto  vyskytují  se  hlavně  u osob  mladých,  že  od  okolí  jsou 
ohraničené,  na  spodině  a i v žláze  samotné  pohyblivé,  vzrůst  že  jeví 
pozvolný  a že  nevedou  ku  naduření  žláz  v podpaždí.  Ovšem  zapome- 
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nouti  nesmíme,  že  některé  z nich  — tak  adenomy  — v době  pozdější 
povahu  svou  změniti  a v rakovinu  zvrhnouti  se  mohou. 

U cystosarcomů  při  značném  jich  objemu  nesrůstá  kůže  s po- 
vrchem, nádor  na  spodině  jest  pohyblivý  a naduření  žláz  nastává  velice 
zřídka.  Sarcomy  medullarní  vyskytují  se  z pravidla  u osob  mladých 
a rostou  rychlostí  úchvatnou. 

Omyl  jest  také  možný  s hlívami  příjiěnými,  doupaty  tuberku- 
losními,  hlízami  počasnými  a boubeli  v hloubi  objemného  prsu. 

Značných  obtíží  skjlá  často,  jak  již  dříve  zmíněno  bylo,  rozpo- 
znati,  zdaž  nemocná  trpí  zánětem  počasným  svraštivým  či  svraštivou 
rakovinou. 

Přicházíme  k léčení. 

Mimovolně  naskytuje  se  otázka,  zdaž  vyhojení  při  rakovině  prsu 
jest  možným  čili  nic.  Dle  náhledu  těch,  kteří  nádor  rakovitý  za  výraz, 
onemocnění  celkového,  za  výraz  jakési  diskrasie  považovali  a považují, 
vyhojení  úplné  možným  by  nebylo.  Považujeme-li  rakovinu  v jejich 
počátcích  a v prvé  době  trvání  za  onemocnění  pouze  místní,  pak  ovšem, 
byl-li  novotvar  v čas  odstraněn,  nebudeme  o možnosti  vyhojení  trva- 
lého pochybovati. 

Na  možnost  samovolného  zhojení  pomýšleti  by  se  mohlo  u ra- 
kovin svraštivých  a rakovitých  uzlův  obmezených,  ve  kterýchž  sesněti- 
vění  rozsáhlejší  bylo  nastalo ; než  zkušenost,  že  by  tak  se  dělo,  to 
nestvrzuje. 

Odstranění  rakoviny  státi  se  může  toliko  cestou  operativní.  Dříve 
tu  a tam  obvyklé  podávání  různých  léků  k upotřebení  vnitřnímu  neb 
zevnímu,  jest  beze  všeho  úspěchu.  Operovati  ovšem,  jako  při  zhoub- 
ných nádorech  vůbec,  dlužno  záhy  po  vzniku  nádoru,  dokud  jest  ještě 
obmezený,  dokud  nákaza  z něho  do  okolí  a do  krajin  dalších  se  ne- 
dostala. Jen  pak  lze  docíliti  trvalého  příznivého  výsledku. 

V tom  shodují  se  taká  zkušenosti  chirurgů,  to  dosvědčují  data 
statistická,  že  zhojení  trvalé  je  častějším  tam,  kde  operováno  bylo  při 
rakovinách  bez  naduření  žláz  mízních,  než  tam,  kde  žlázy  byly  již 
naduřeny.  Billroth  udává,  že  v případech  prvějších  docíleno  vyléčení 
trvalého  v 1 ‘2 °/0 , v případech  druhých  v 6°/0.  Sprengel  shledal  při 
svých  nemocných  v případech  prvějších  20°/o , v případech  druhých  9°/o 
trvale  vyhojených.  Dle  Iíenniga  lze  průměrně  9"/o>  dle  Fischera  10 °/0. 
dle  HeinecJceho  10'5%,  dle  Oldelcopa  12‘8 °/0  operovaných  trvale  za- 
chrániti.  Jsou  to  sice  procenta  ne  příliš  velká,  avšak  i ta  vybízejí 
mocně  nás  k operaci,  vždyť  bez  ní  nemocné  byly  jisté  ztraceny  a takto 
přece  alespoň  některým  z nich  kyne  spása.  A nad  to  i tam,  kde  ne- 
poštěstilo  se  dosíci  žádoucího  vyhojení  trvalého,  vzešel  nemocným 
přece  značný  prospěch.  Klid  duševní  se  vším,  co  na  něm  závisí, 
jim  se  navrátil,  útrapy  jich  se  zmírnily  a život  se  prodloužil. 

Birlcett  výpočty  svými  nalezl,  že  nemocné  neoperované  průměrně 
v 3 72  roku  od  počátku  onemocnění  umírají,  u operovaných  že  se  tak 
po  4 letech  děje.  Siblcy  udává,  že  operací  nemocným  se  život  o 1 rok 
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a 9 měsíců  prodlouží.  Dle  Pageta  stává  se  tak  o 1 rok.  Winiwarter 
shledal,  že  u neoperovaných  život  průměrně  32‘9  měsíců,  u operova- 
ných 39'3,  u operovaných  před  naduřením  žláz  50'4  měsíců  trvává. 
Parker  ')  na  základě  397  případů  shledal,  že  průměrné  trvání  života 
obnášelo  3'38  roku,  při  neoperovaných  nalezl  3 22,  při  operovaných 
3*54  roku.  Oldekop  vypočítal  průměrné  trvání  života  při  neoperova- 
ných na  22‘6,  při  operovaných  38’ 1 měsíců! 

Recidivy,  jež  po  operacích  rakovin  prsů  se  objevují,  jsou  bud 
recidivy  nepřetržité  — continuirní  — , krajinné  — regionarní  — , in- 
fekční neb  konečně  metastatické. 

Při  recidivách  nepřetržitých,  kteréž  někdy  již  v ráně  se  hojící, 
zvláště  děje-li  se  tak  druhým  rázem,  aneb  v jizvě  neb  při  ní, 
v brzku  po  zjizvení  se  objevují,  pomýšleti  lze  právem  na  to,  že  při 
operaci  vše  chorobné  odstraněno  nebylo,  nýbrž  nějaké  částečky  rako- 
vité  zapomenuty  byly. 

Recidivy  krajinné,  regionarní,  nejsou  u rakovin  úkazem  častým ; 
vyskytují  se  v kůži,  ve  vazivu  podkožním  a svalstvu.  Vznik  jejich  vy- 
světliti  si  možno  tím,  že  elementy  rakovité  byly  sem  zavlečeny,  že 
však  tu  po  delší  dobu  v úkrytu  trvaly  a později  teprvé  činnost  svoji 
započaly.  Uplynula-li  mezi  objevením  se  doupat  těchto  a operací  delší 
doba,  považovati  dlužno  je  za  onemocnění  nové. 

v 

Častou  je  recidiva  infekční  v žlázách  podpaždních,  podkličkových 
i nadkličkových.  Vyskytují  se  hlavně  lam,  kde  při  odstranění  nádoru 
v prsu  žlázy  podpaždní,  — jelikož  neshledáno  na  nich  žádných  ne- 
pravidelností — ponechány  byly  na  pokoji.  Avšak  objevují  se  také, 
když  žlázy  zvětšeny  byly  a operujícím  byly  odstraněny.  1 tu  zajisté 
byly  nakaženy  z nádoru  původního  rakovitě  již  i žlázky  jiné,  tyto  však 
nákazu  změnou  svého  objemu  neprozrazovaly. 

Téhož  vzniku  a téhož  chování  jsou  i recidivy  metastatické ; za- 
vlečení hmot  rakovitých  na  místa  odlehlá  stalo  se  buď  žilami  neb 
miznicemi. 

Objevování  se  recidiv  děje  se  nejčastěji,  jak  Win  kvartér  udává, 
již  v prvém  pololetí  po  operaci,  řidčeji  po  1.,  2.  neb  3.  roku;  ovšem 
recidivy  byly  pozorovány  také  později  po  4,  6 a 10  letech. 

Volkmann  na  základě  svých  zkušeností  pronáší  náhled:  jest- 
liže pečlivým  vyšetřováním  operované  v roce  po  operaci  recidivy  místní, 
infekční  neb  metastatické  shledány  nebyly,  že  již  v trvalý  výsledek 
doutati  lze;  po  dvou  letech  že  výsledek  ten  jest  již  obyčejný,  po  době 
tříleté,  neobjevilo-li  se  nic  chorobného,  že  výsledek  trvalý  téměř  bez 
výjimky  jest  jistý. 

Billroth  pronáší  tvrzení  podobné:  „Jestliže  vyšetřováním  zkuše- 
ného chirurga  za  rok  po  zahojení  se  rány  operační  žádná  recidiva 
ne  j a odkiyta,  pak  lze  pokládati  za  jisté,  že  u nemocné  ani  místní 
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ani  infekční  recidiva  se  více  neobjeví,  a nemocná  pokládána  býti  může 
za  trvale  vyléčenou.  Před  recidivou  regionarní,  t.  j.  onemocněním  no- 
vým, nechrání  žádná  doba.“  Ovšem  při  vyšetřování  musí  jak  podpaždí 
tak  i krajina  nadkličková  co  nejpečlivěji  býti  ohledána 

I tehdáž,  když  vyskytly  se  recidivy  lokální  a recidivy  v žlázách 
podpaždnícb,  lze  výkonem  operačním  opětovaným  dodélati  se  někdy 
dobrého  úspěchu.  Znali  jsme  paní  451etou,  kteráž  operována  byla 
v krátké  době  třikráte  po  sobě  pro  recidivu  v jizvě  po  odstranění 
rakovitého  nádoru  z prsu  a jejím  sousedství  se  vyskytnuvší ; po  operaci 
poslední  zůstala  zdravou  16  roků  a zemřela  pak  rakovinou  v jatrách. 

Operaci  u nemocných  podnikneme  vždy,  když  bedlivým  vyšetřo- 
váním jsme  shledali,  že  vše  onemocnělé  odstraniti  se  dá.  Větší  obtíže 
technické  překážkou  nám  nejsou;  budeme  tedy  operovati.  i když  nádor, 
třeba  celý  prs  zaujímající,  je  sesnětivělý,  i když  jest  se  svalstvem  srostlý 
i při  závažně  zvětšeuýck  žlázách  v podpaždí.  I při  zvětšeni  jednotli- 
vých žláz  pod  kličkou  a i nad  kličkou  lze  též  ještě  operovati,  výsle- 
dek však  jest  již  pochybnější,  jelikož  mimo  hmatné  zvětšené  žlázy  po- 
vrchní též  již  onemocnělé  bývají  žlázy  hlubší,  jež,  jsou  - li  malé,  hmatu 
operatéra  unikají  a jichž  odstranění  je  obtížné;  rozšířenější  onemoc- 
nění jmenovaných  žláz  proto  pokládáno  bývá  za  contraindikaci  ope- 
race. Výsledek  operace  jest  velice  pochybný,  kde  nádor  srostlý  jest 
se  žebry,  kde  žlázy  podpaždní  s žilou  a čivy  v užší  styk  byly  vešly. 
Kde  srostění  s žilou  a čivy  jest  pevné,  což  se  oedemem  končetiny 
a bolestmi  v ní  prozrazuje,  tam  k operaci  raditi  nebudeme.  Od  ope- 
race úplně  též  upustiti  nutno  při  rakovině  lenticulární  a při  meta- 
stásách,  o jichž  přítomnosti  neb  nepřítomnosti  bedlivým  vyšetřováním 
kostry,  ústrojů  hrudních  i břišních,  jakož  i rodidel  přesvědčiti  se  před 
každou  operací  hledíme. 

Mnozí  zrazují  také  od  operace  rakoviny  svraštivé  u osob  sta- 
rých, jednak,  že  vzrůst  rakoviny  takové  děje  se  jen  velice  zvolna  a ne- 
mocné jí  mnoho  netrpí,  jednak,  že  ženy  v letech  těchto  operativní 
výkony  dobře  nesnášejí. 

O operativním  odstraňování  rakovin  prsu  věděl  již  Galen  a i jiní 
lékaři  staré  doby ; konáno  bylo  nožem,  tu  a tam  voleno  bylo  k účelu 
tomu  i žehadlo.  Také  již  neušlo  pozornosti  lékařů  doby  této  časté 
vyskytování  se  recidiv. 

V středověku  vychvalovány  a k užívání  nemocným  podávány  byly 
různé  léky,  ovšem  bez  úspěchu  Ku  odstranění  nádorů  volena  i lep- 
tadla,  jejichž  hlavní  součástka  býval  sublimát  a otrušík.  Avšak  upo- 
třebováno  také  i nože  a jím  prs  celý,  mnohdy  po  vyzvednutí  zvláštní 
vidlicí,  odstraňován.  Fábricius  Hildanus  a Fabricius  ab  Aqua  pen- 
dente  konali  již  odstranění  žláz  zvětšených  v podpaždí. 

V době  naší  odstraňuje  se  rakovina  výhradně  nožem.  Bývá  pak 
tu  konáno  toliko  vynětí  nádoru,  amputace  částečná,  neb  však 
odstraňuje  se  prs  celý,  amputace  úplná  prsu. 
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Pouhé  odstranění  nádoru,  amputace  částečná,  konána  bývá 
toliko  při  nádorech  tvrdších,  obmezených,  v jejich  počátcích,  avšak  1 u 
dlužno  odstraniti  mohutnější  vrstvu  ze  zdravé  tkáně  žlázové  kolkolem 

nádoru. 

Kde  kůže  nad  nádorem  jest  zdravá,  pohyblivá  a nádor  malý, 
tu  koná  se  ve  směru  nejdelšího  průměru  nádoru  řez  dostatečně  dlouhý, 
aby  nádor  i v hloubi  přístupným  se  stal.  Na  to  kůže  na  obou  stra- 
nách i s vazivem  podkožním  se  odpraeparuje,  dužnina  žlázová  kolem 
nádoru  u vzdálenosti  2 ctm  od  nádoru  samého  se  prořízne,  nádor  se 
rukou,  kleštěmi  neb  háčkem  povytáhne  a od  spodiny  nožem  odloučí. 
Vhodným  tlakem  na  cévy  krvácející  snaží  se  assistující  mezi  operací 
zameziti  každou  ztrátu  krve,  neb  činí  tak  operující  tím,  že  každou 
cévu  po  jejím  proříznutí  v proštěpec  neb  kleštičky  zajme  a hned  neb 
po  odstranění  nádoru  podváže.  Rána  utvořená  spojí  se  vhodně  stehy. 

Připomenouti  vlastně  ani  není  třeba,  že  operaci  konáme  v nar- 
kosi  celkové  a že  při  ní,  jakož  i po  ní  dbáme  pečlivě  návodu  anti- 
septického léčení  ran.  Při  nádorech  jakosti  dobré  počínáme  si  týmž 
způsobem,  jen  že  tu  lze  při  vybavování  nádoru  z hloubi  hranic  jeho 
těsněji  se  držeti.  Mnohdy  po  rozpoltěni  pouzdra  lze  nádor  tu  i tupě 
vybaviti.  Cřaillard  Thomas , aby  zamezil  znetvoření  prsu  jizvou  na  jeho 
přední  straně,  vniknouti  hledí  k nádoru  řezem  vedeným  v dolní  řase, 
přechodné  z prsu  na  hrudník  a odtud  nádor  vybavuje.  Jizvě  na  přední 
straně  tu  zabrání,  nezabrání  však  vtažené  prohlubenině,  jakáž  po  vy- 
bavení větších  nádorů  nastává. 

Kde  nad  nádorem  rakovitým  kůže  s povrchem  jeho  jest  srostlá 
neb  kde,  jako  při  objemných  nádorech  jakosti  dobré,  nadbytek  kůže 
by  po  operaci  zbyl,  tam  konáme  řezy  dva  poloeliptické,  v něž  v prvém 
případě  zajmeme  část  onemocnělou,  v druhém  pak  část  nadbytečnou. 
Podélný  průměr  elipsy  odpovídá  nejdelšímu  průměru  nádoru.  Bradavku 
odstraňujeme,  kde  i mírné  jen  pozorujeme  na  ní  vtažení. 

Ač  i při  amputacích  partiellních  docíleny  výsledky  příznivé,  přece 
při  rakovinách  jen  poněkud  objemnějších  jest  radno  odstraniti  prs 
celý.  Ostatně  považujeme  i při  nádorech  menších  amputaci  prsu 
totální  za  počínání,  jež  větší  podává  vyhlídky  na  vyhojení  trvalé, 
než  pouhé  odstranění  nádoru.  Z kůže  zdravé  ponecháme  jen  tolik, 
kolik  ku  zakrytí  utvořené  rány  jest  zapotřebí.  Vedeme  tu  dva  řezy  polo- 
eliptické ; průměr  elipsy  probíhá  od  zdola  a vnitř  nahoru  a vně,  tak 
že  horní  konec  rány  k podpaždí  směřuje ; řezy  ty  vedeme  bud!  zároveň 
neb  však  vedeme  nejprve  řez  spodní  a teprve  později,  když  již  dole 
byli  jsme  dostali  se  ku  spodině  žlázy,  vedeme  řez  hořejší,  načež  i tu 
odpraeparovavše  kůži,  hledíme  ku  spodině  žlázy  se  dostati.  S odprae- 
parováním  nádoru  od  spodiny  počínáme  v úhlu  dolejším  rány  a výkon 
tento,  kde  osoby  nejsou  příliš  tučné,  a kde  na  spodině  nádor  hranici 
povázky  nepřekročil,  nebývá  obtížným.  Kde  by  svalstvo  pod  prsem 
rakovinou  bylo  zachváceno,  musí  nezbytně  býti  odstraněno ; kde  by 
bylo  srostění  se  žebry,  nutno  okostici  z těchto  úplně  odstraniti; 
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případy  druhu  tohoto  jsou  již  na  rozhraní  možnosti  výkonu  opera- 
tivního. 

Aby  každá  ztráta  krve  mezi  operací  byla  zamezena,  radí  Szuman 
při  spodině  provésti  3 kličky,  a těmito  spodinu  prsu,  ve  čtyry  části 
rozdělenou,  sevříti.  Stukovenhow  a Leisrink  za  týmž  účelem  radili 
přikládati  při  spodině  zvláštní  svory;  avšak  těch  užiti  lze  toliko  při 
prsech  svislých. 

Kde  kůže  nad  prsem  onemocnělým  jest  jakosti  chorobné  aneb 
podezřelé,  odstraňujeme  ji  i s prsem  a ránu  ponecháme  otevřenou. 
V erneuil  radí  konati  tak  ve  všech  případech  a vybízí  nadto  odstraniti 
vždy  povázku  pod  prsem  onemocnělým,  byť  i nejevila  příznaků  cho- 
robných. 

Tam  kde  nádor  rakovitý  na  zevnějšek  se  byl  provalil,  kde  vředy 
špinavé  neb  i snětivé  vznikly,  dlužno  před  operací  vředy  takové  řádně 
desinfikovati,  aby  nákaza  rány  operační  nenastala.  Vředy  ty  desinfi- 
kujeme  poleptáním  jich  sehnanou  kyselinou  karbolovou  neb  sehnaným 
roztokem  chloridu  zinečnatého  a na  to  je  látkami  antiseptickými  vy- 
cpeme, neb  však  sáhneme  k ostré  lžíci,  hmoty  rozpadlé  jí  odstraníme 
a povrch  rány  utvořené  požeháme. 

Ku  odstranění  zvětšených  žláz  v podpaždí  prodlouží  se  řezy  ve- 
dené k odstranění  prsu  do  podpaždí,  aneb  vede  se  řez  zvláštní  na  okraji 
svalu  hrudního ; aby  podpaždí  bylo  dobře  přístupným,  vyzvedneme  kon- 
četinu hořejší  tak,  aby  s trupem  tvořila  úhel  pravý.  Je-li  kůže  s ná- 
dory žlázovými  srostlá  aneb  snad  již  sevředovatělá,  tu  ovšem  část  one- 
mocnělá se  odstraní.  Odstraňování  žláz,  jež  zhusta  jen  tupě  prsty, 
někdy  též  nůžkami  konáme,  sledujeme  pečlivě  zrakem,  cévy  výživné 
podvážeme  před  odstraněním  žláz  aneb  po  něm ; odstraňujeme  také 
okolní  tkáň  tukovou,  jelikož  v ní  malé  žlázky  ukryty  bývají.  Céva  nej- 
větší, jež  tu  poraněna  bývá,  jest  arteria  thoracica  longa. 

Opatrně  zvláště  si  počínati  nutno,  jestliže  žláza  některá  těsně 
se  žilou  podpaždní  je  spojena.  Stalo-li  by  se  tu  poranění  nůžkami 
neb  byla-li  céva  natržena  silnějším  tahem,  ihned  na  ránu  vložíme  prst 
a cévu  stlačujeme  hlavně  proto,  aby  vzduch  do  cévy  se  nedostal.  Nato, 
je-li  rána  dle  toho,  snažiti  se  můžeme  uzavřití  ji  jemným  stehem  po- 
stranním, avšak  není-li  tak  možno,  podvážeme  cévu  nad  a pod  ranou, 
načež  nastane  sice  značnější  oedem  celé  končetiny,  ku  následkům  těž- 
ším však  nedocházívá.  Kde  po  odstranění  všeho  chorobného  z pod- 
paždí zbyl  nádor  žlázový  se  žilou  pevně  srostlý,  a my  ku  vymýtění 
jeho  resekovati  chceme  žílu,  tam  před  výkonem  tímto  rovněž  podvá- 
žeme ji  dvojitě.  Tepna  pro  hlubší  svojí  polohu  poranění  není  tak  vy- 
dána jako  žíla.  Stalo-li  by  se  však  přece,  pak  sevřeme  ji  taktéž 
kličkami  nad  a pod  místem  poraněným.  Také  tu,  jak  známo,  nedo- 
cházívá ku  sněti,  ano. tato  nenastává  ani  i když  tepna  a žíla  zároveň 
byly  podvázány,  jen  když  čivy  pleteně  ramenné  nebyly  daleko  obna- 
ženy a od  sebe  odloučeny.  Ano  Billroth  viděl,  že  zachována  byla 
končetina  i tam  ještě,  kde  vedle  poranění  obou  cév  i resekce  částečná 
v pleteni  nervů  byla  vykonána. 
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Než  u nemocných,  kde  rakovina  žláz  s cévami  a nervy  úplně 
je  srostlá  a operace  přece  podniknuta  býti  má,  míníme,  že  jistějším 
je,  než  konati  resekci  v cévách  a nervech,  vykonati  vykloubení  ho- 
řejší končetiny,  jak  již  také  od  Esmarcha  na  příklad  bylo  konáno. 

Kde  miznice  mezi  nádorem  prsním  a žlazami  v podpaždí  jsou 
změněny,  tam  ovšem  nutno  je  odstraniti;  dohře  však  odstraniti  je 
v případech  všech,  kde  žlázy  jsou  zvětšeny,  byť  by  i hmatných  změn 
na  nich  nebylo. 

Onemocnělé  žlázy  pod  svalem  hrudním  odstraňujeme  bud  z pod- 
paždí neb  činíme  tak  řezem,  jejž  pod  kličkou  svalem  hrudním  jsme 
konali.  Žlázy  nad  kličkou  odstraňujeme  řezy  zvláštními. 

Avšak  i u nemocných,  u nichž  při  rakovině  prsní  v jamce  pod- 
paždní  dosud  změny  ve  žlázách  nenastaly,  vřele  radí  Gussenbauer , 
Kuster , Kocher , Banks  a j.  prodloužit!  řez  od  rány  prsní  v pod- 
paždí, na  okraji  svalu  hrudního  proříznouti  povázku  a odstraniti  z pod- 
paždí nalézající  se  tam  tkáň  tukovou  se  žlázkami  v ní  obsaženými. 
Pokud  možno  ponecháváme  tkáň  tu  ve  spojení  se  žlázou  prsní  one- 
mocnělou a započínáme  proto  s odpraeparováním  jejím  se  shora,  pro- 
říznuvše ji  tam  napříč ; takto  odstraníme  i miznice ; můžeme  ovšem 
také  s odpraeparováním  počíti  i v dolejším  oddílu  jamky  podpaždní. 

Pídíce  se  touto  radou  autorů  zmíněných,  doufati  můžeme  ještě 
v lepší  úspěch  operací  rakoviny  prsů  než  dosavad  byl  docílen.  Kuster 
udává,  že  podařilo  se  mu  dodliti  trvalého  zhojení  v 25%,  Kocherovi 
pak  v 30% • 

Odstraňujíce  žlázy  z podpaždí,  buď  si  již  naduřené  neb  dosud 
pro  hmat  nezměněné,  dbáti  budeme  rady  Kusterovy  1),  aby  čivy  pod- 
lopatkové,  jež  svaly  subscapularis,  teres  major  a latissimus  dorsi  in- 
nervují,  marně  poraněny  nebyly,  jelikož  tak  porušení  činnosti  konče- 
tiny hořejší  — nemožnosti  končetinu  řádně  vyzvednouti  — zabráníme. 

Po  řádném  zastavení  krvácení  a desinfekci  rány  sešijeme  tuto 
z pravidla  stehy  krvavými;  šijeme  hedvábím,  catgutem,  wormgutem, 
nitěmi  kovovými  neb  i žíněmi.  Stehy,  aby  okraje  správně  přilehaly, 
probíhati  musí  hloubí  rány;  ku  lepšímu  jich  přiložení  třeba  ovšem 
někdy  ještě  také  stehů  povrchních.  Kde  by  napjetí  okrajů  bylo  značné, 
voliti  lze  k umírnění  jeho  sbližující  stehy  plotýnkové  neb  konati  řezy 
výpomocné.  I rány  v podpaždí  spojujeme  stehy.  Při  ranách  objemněj- 
ších, a kde  nutno  připravenu  býti  na  nahromadění  se  hojnějšího  výronu 
ranného,  dlužno  do  hloubi  vložiti  drenáže. 


Přiložený  obvaz  antiseptický  změní  se  obyčejně  druhého  neb  tře- 
tího dne;  po  odstranění  stehů  a drenáže  mění  se  obvazy  zřídka.  Kde 
nebylo  upotřebeno  drenáže,  kde  sešití  provedeno  materiálem  vstřeba- 
vym  a užito  bylo  obvazu  antiseptického  trvalého,  tu  lze  zhojení  úplného 
docíliti  mnohdy  pod  obvazem  toliko  jediným. 


')  Centralblatt  fiir  Chirurgie  1887.  Č.  11. 
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Dr.  Frant.  Michl.  Nemoci  prsů. 


V prvé  době  nemocné  ponecháme  na  lůžku  a dbáme  toho,  by 
hořejší  končetinou  strany  onemocnělé  pohyby  konány  nebyly ; zajmeme 
ji  v obvaz  neb  zavěsíme  ji  v šátek. 

Průběh  po  odstranění  rakoviny  prsů  jest  z pravidla  zcela  pří- 
znivý. Býval  takým  již  v dobách  dřívějších;  úmrtí  po  operacích  jedno- 
dušších nastávalo  v 5°/0 , po  operacích  rozsáhlých  v 1 0 °/0  opero- 
vaných. 

Ze  sdružených  chorob  nejčastěji  ještě  objevuje  se  růže ; zřídka 
nastává  sepse  a pyaemie.  Někdy  docházívá  k zánětům  pohrudnice  a plic. 

Krvácení  druhotná  nastávají  někdy  bezprostředně  po  operaci  u osob 
anaemických,  kde  podvázání  cévy  některé  malé  bylo  opomenuto  a dále 
u osob,  jež  dávením  po  chloroformové  narkose  byly  trápeny  aneb 
vůbec  nepokojný  byly. 

Připomenuli  jsme,  že  výhradným  nástrojem  k odstranění  nádorů 
rakovitých  sloužícím  jest  v dobách  našich  nůž;  použití  leptadel  těsto- 
vitých,  šípů  z těsta  s chloridem  zinečnatým,  Maisoneurem  odporučova- 
ných  a upotřebení  ecrasseuru,  pro  zdlouhavé  a nejisté  působení  upadlo 
v zapomenutí.  Bez  stoupenců  zůstalo  počínání  Guerinovo  l),  jenž  kůži 
při  obvodu  prsu  proleptal,  na  to  nití  platinovou  pod  nádor  provedenou 
nádor  vyzvedl  a v rýze,  leptáním  vzbuzené,  amputaci  vykonal.  Také 
návod  Nusebaumův,  operovati  platinocauterem  Paquelinovým,  zůstal 
nepovšimnut. 

U nemocných,  u nichž  pro  pokročilou  chorobu  a nemožnost  vše 
chorobné  odstraniti,  na  výkon  operativní  pomýšleti  nelze,  úlohou  naší 
jest,  bujení  nádoru  obmezovati,  rozpadání  se  jeho  zabraňovati  a bo- 
lesti nemocných  mírniti  a síly  jejich  udržovati. 

Ku  docílení  vyhojení  i v případech  takových  zkoušeno  bylo  sice 
vstřikování  roztoku  lapisu,  tinktury  jodové,  roztoku  Fowlerova,  kyse- 
liny karbolové,  kyseliny  chromové,  chloridu  zlatového  a rtuťnatého; 
avšak  léčení  to  jeví  se  úplně  malomocným.  Takovým  je  též  upotřebení 
terpentinu  chiosského,  upotřebení  conduranga.  I vychvalovaná  elektro  - 
lysá  se  neosvědčila 

Na  základě  klinické  zkušenosti,  že  v průběhu  růže  mizí  nádory 
zhoubné,  vočkoval  JanicJcé2)  ve  Vratislavi  růži  nemocné  pomocí  kul- 
tury Fehleisenovy ; nastalo  sice  zmenšení  nádorů,  ale  nemocná  růži 
podlehla.  Při  sekci  shledal  Neisser,  že  místy  buničky  rakovité  invasí 
cocců  byly  zničeny. 

Než  kdyby  i počínání  toto  za  oprávněné  bylo  uznáno,  kdyby  se 
i zdařilo,  jest  otázkou,  zdaž  nastalé  zmizení  bude  také  trvalým.  Ale- 
spoň zkušenost  učí,  že  zhoubné  nádory  při  růži  zmizelé  za  čas  opět  se 
objeví  a bují. 

Bolesti  mírníme  podáváním  léků  narkotických : opia,  morphia, 
chlorálhydrátu,  belladony  a j.  k vnitřnímu  užíváuí,  neb  vstřikujeme 


')  Gaz.  des  hópitaux  1883.  Č.  47. 

2)  Centralblatt  fiir  Chirurgie  1884.  Str.  401. 
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morphium  a cocain  pod  kůži;  k témuž  cíli  přikládáme  na  místa  bole- 
stivá masti  s opiem,  belladonou  neb  i cocainem,  dáváme  studené  ná- 
činky  s vodou  obyčejnou  neb  s roztoky  antiseptickými,  zvláště  s ob- 
vyklým nyní  octanem  hlinitým.  Končetinu  hořejší  oteklou  a bolestivou 
neopomeneme  správně  v šátek  zavěsiti. 

Nastalo-li  zvředovatění,  tu  dbáme  přesné  čistoty  a to  ještě  více, 
ubostil-li  se  ve  vředech  jíckovitý  neb  snětivý  rozklad.  Vředy  omýváme 
roztoky  antiseptickými  silnějšími : vodou  chlorovou,  roztokem  sublimátu, 
nadmangaňanu  draselnatého,  creosotu,  kyseliny  karbolové,  vápna  chlo- 
rového; přikládáme  na  ně  roušky  neb  cbumáčky  v roztocích  těch  omo- 
čené. Jindy  sypeme  na  vředy  takové  jodoform,  kafr,  chinin,  prášek 
tanninový,  uhelný,  sádru  dehtovanou  a j.  Někdy  dobře  jest  hmoty  roz- 
padlé a rozpadající  se  ostrou  lžicí  odstraniti  a ránu  utvořenou  pože- 
hati.  Nastalo-li  krvácení  ze  vředů  ohlodáním  cév,  tišíme  je  tampony 
antiseptickými. 

Kde  okolnosti  toho  dopouštějí,  dbáme  toho,  aby  nemocná  měla 
prostranný,  vzdušný  byt.  K udržení  sil  podáváme  léků  sílících,  hlavně 
však  silnou  a záživnou  potravu  a sílící  nápoje. 
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— corpus,  cervix,  cornu,  fundus, 
děloha  u starých  27,  u těhotných 
27. 

Diaphragma  pelvis  proprium  16,  acces- 
sorium  seti  urogenitale  16,  17. 

Didelphys  67. 

Dilatateur  intrauterine  128. 

Dilatatoria  hrdla  dělohy  128,  pochvy 
112,  ocelové  bougie  131,  z tvrdého 
pružce  131. 

Discus  proligerus  36. 

Dislokace  vaječníků  841,  tub  869. 

Dispareunie  897. 

Dno  pochvy  21. 

Drainage  boubelů  vaječníků  nabodnu- 
tých 766,  dutiny  břišní  při  ovario- 
tomii  801,  po  intraperit.  myomoto- 
mii  639,  642. 

Drobnuška  pochvy  241. 

Duck  bili  speculum  112. 

Ductus  Gartneri  54 

Duplicitas  urethrae  73,  vaginae  69. 

Dutina  těla  dělohy  23. 

Dysmenia  317. 

Dysmenie  mázdřitá  323. 

Dysmenorrhoea  317,  membranacea  204, 
323. 

Dysmenorrhoeai  membrane  323. 

Dysenterie  pochvy  201. 

Ectopic  menstruation  311. 

Ectropium  branky  418,  dělohy  591. 

Eczema  vulva  141. 

Echinococcus  dělohy  675,  prsů  934. 

Ektasie  střebavek  lůna  149. 

Ekthyma  vulvae  141. 

Elektrolysa  a electropunktura  boubelů 
vaječníků  766. 

Elephantiasis  lůna  151,  velkých  pysků 
152,  mammae  912. 

Elevatio  uteri  437,  496. 

Elythritis  187. 

Elythrorrhaphia  471,  mediana  488. 

Emphysem  pochvy  209. 

Endometritis  acuta  397,  cervicis  ehro- 
nica  416,  chronica  402,  404,  exfo- 
liativa  323,  fungosa  405. 

Endoskop  nitroděložní  115. 

Engorgement  uter.  369,  laiteux  922. 

Enchondrom  mammae  939,  lůna  164, 
vaječníků  731. 

Enterokele  vaginalis  anterior  447,  po- 
sterior  230. 

Enukleace  myomň  633. 

Episio-elytrorrhaphie  477. 

Episiorrhaphia  470. 

Episiostenoris  268. 

Epoophoron  39. 

Époques  les  76. 

Erectio  papillae  50. 
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Érrosion  herpétiforme  lit.  428. 

Erysipelas  vulvae  140. 

Erythema  vulvae  140. 

Esthiomenus  vulvae  142. 

Excavatio  rectouterina  G86,  vesicoute- 
rina  686. 

Excise  boubelů  vaječníků  768,  dělohy 
590. 

Exfoliace  poblanice  pochvy  204. 

Exstirpace  adnex  děložních  882. 

Facies  uterina  380. 

Fasciae  perineales  17,  endopelvina,  hy- 
pogastrica.  pelvina,  perinei  propria 
17,  perinei  superficialis  18. 

Fausse  membrane  323. 

Fibroc.ystictumour  600. 

Fibroid,  fibrom,  fibromyom  dělohy  596, 
cervikální  604,  interstitialní  603,  in- 
tramuralní  608,  intramuscularní  608, 
intraparietalní  608,  mezistěnné  603, 
podpobřišniční  604,  sessilní  607,  sub- 
mukosní  606,  subperitonealní  606, 
subserosní  606,  vazu  širokého  865. 

Fibrom  hrdla  dělohy  612,  lůna  162, 
pochvy  282,  vaječníků  731,  prsů  939. 

Fibroma  papillare  731,  pysků  dělohy 
650,  651. 

Fibrom  a géodes  601. 

Fibrosarkom  731,  vazů  širokých  865. 

Fibrom  teleangiectodes  731. 

Fimbriae  32. 

Fleurs  les  76. 

Flexiones  uteri  437. 

Flowers  the  76. 

Fluxus  menstruum  76. 

Folliculite  granuleuse  uteri  417,  ul- 
céreuse  417,  vulvaire  144. 

Folliculus  Graafii  36. 

Fornix  vaginae  21. 

Fossa  navicularis  14. 

Frenulum  13. 

Fundus  vaginae  21. 

Galactokale  944. 

Galactorrhoea  911. 

Gangraena  vulvae  146. 

Glandulae  Bartbolini  14,  cervicales  25, 
galactophorae  aberrantes  50,  Mont- 
gomery  50,  utriculares  25,  vulvova- 
ginales  14. 

Glans  clitoridis  13. 

Graviditas  interstitialis  888,  tubaria 
888,  tubo  abdominalis  888,  tubo  ute- 
rina 888. 

Grosesse  fibreuse  608. 

Hahnenkammgeschwůr  418. 

Haemoplasie  čípka  dělohy  336. 

Haematoma  ovarii  844,  tubae  871, 
uteri  675,  vaginae  219,  vulvae  149.’ 


Haematometra  po  atresii  branky  zevní 
304,  po  atresii  branky  vnitřní  305, 
lateralis  306,  po  atresii  hymenalní 
301. 

Haematokele  peri-  et  parauterina  s., 
pelvica  705,  circumuterina,  intrape- 
ritonealis,  periuterina,  retrouterina, 
rectouterina  707,  anteuterina,  prae- 
uterina  722,  alae  vespertilionis,  ex- 
traperitonealis,  parauterina,  subpe- 
ritonealis,  textus  cellulosi  pelvis  724, 
proeessus  vaginalis  peritonei  857. 

Haematokolpos  136,  301. 

Haematosalpinx  301,  871,  872. 

Hamorrhagie  tuby  870. 

Hermaproditismus  pravý  58,  lateralis 

58,  falešný  59,  spurius  masculinus 

59,  spurius  fomininus  59. 

Hernia  inquinalis  labialis  anterior,  in- 
quinalis labialis  posterior,  inquinalis 
labiovaginalis,  perinealis,  ovarii  in- 
quinalis, ovarii  cruralis  139. 

Hernia  vaginalis  posterior  230,  uteri 
566. 

Herpes  vulvae  141. 

Illíva  poševní,  sinová  14. 

Hlíza  počasná  prsu  929. 

Hráz  12,  15. 

Hrbolky  Morgagniho  50. 

Hrina  12. 

Hřebeny  pochvy  22. 

Hřebínky  13. 

Hydatis  Morgagni  33. 

Hydrokele  vulvae  139,  vazů  kulatých 
856. 

Hydrometra  358. 

Hydrops  follicul.  Graafii  735 , 739, 
ovarii  735,  tubae  875. 

Hydrosalpinx  875. 

Hygroma  tubae  875. 

Hymen  14,  20,  annularis,  bilabialis, 
cribriformis,  fimbricatus,  imperfora- 
tus,  semilunaris  21. 

Hymen  uterinus  26. 

Hyperplasia  areoral.  ut.  369,  papilarní 
pochvy  283,  mammaj  diffusa  pro- 
gressiva  912. 

Hypertrofia  cervicis  uteri  334,  348, 
352,  ovarii  spuria  s.  notha  848.  ova- 
rii uteri  universalis  329,  mammae 
912. 

Hypertrophy  interstitial  diffus.  ut.  369. 

Hysterectomia  abdomin.  et  vaginalis 
668,  670,  671. 

Hystenfor  467,  (Breisky,  Lavedan, 
Scanzoni,  Seyfert  467,  Roser  468). 

Hysterokele  inquinalis  566,  umbilica- 
lis  567. 

Hysterokleisis  274. 

Hysterom  596 

Hysterotom  132. 
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Chobot  konečníkoděložní  12,  koneční- 
kosedací  15,  méchýřoděložní  12,  mo- 
čopoklavní  11. 

Incarcerace  ovariokeli  843. 

Incise  boubelů  vaječníků  767,  subcu- 
tan.  768. 

Inclinatio  uteri  564. 

Indagace  117. 

Indikace  ovariotomii  775. 

Induratio  ovarii  848,  mamraae  nodosa, 
circumscripta  930,  diffusa  631. 

Infarctus  uteri  369. 

Infibulace  135. 

Infiltratio  carcinomatosa  951. 

Inflexio  uteri  lateralis  564. 

Iutumescentia  raammarum  neonatorum 
920. 

Invaginatio  uteri  569. 

Inversio  vaginae  223,  uteri  437,  569. 

Istbmus  uteri  23. 

Jáma  loďkovitá  14. 

Kalcifikace  fibromyomů  599. 

Kameny  mléčné,  prsní  944. 

Kankroid  dělohy  654,  lůna  167. 

Karcinom  vaječníků  733. 

Karunkule  lůna  161. 

Kastrace  vaječníků  831. 

Katamenie  76. 

Katarrh  tuby  873. 

Keimepitbel  54 

Keimrinne  54. 

Klenba  pochvy  a branka  v zrcadle 
válcovém  110. 

Klenutí  pochvy  21. 

Kleště  Greenhalghové  632,  Musseaux- 
ové  632,  k zavádění  věnečku  mat. 
460. 

Klimacterium  94. 

Kloaka  74. 

Koláč  29,  matčin,  děložní  30,  plodový 
30,  koláče  laloky  30. 

Koleitis  187. 

Kolpitis  187,  herpetiformis  206,  milia- 
ris  205,  vesiculosa  206,  vetularum 
191. 

Kolpokleisis  268. 

Kolpomyotomie  631. 

Kolpoperineoplastika  482. 

Kolpoperineorrhaphia  493. 

Kolporrhaphia  anterior  471,  bilatera- 
lis  471,  lateralis  471,  mediana  488, 
489,  posterior  485,  verticalis  487. 

Konání  ovariotomie  785. 

Kondylomy  lůna  špičaté  159,  široké 
159. 

Kontraindikace  ovariotomie  775. 

Krev  čmýrná  86. 

Król  czerwienny  76. 


Krup  tuby  874. 

Křídlo  netopýří  12. 

Kwiaty  76. 

Kýla  děložní  566,  pysková  přední, 
zadní,  v hrázi  139,  vaječníků  tří- 
selní,  stehenní  139,  umbilical.,  ischia- 
dická,  obturatoria.  vaginalis  842,  la- 
biovaginalní  139,  pochvy  střevní 
přední  447,  konečníko-poševní  229, 
měchýřo-poševní  223,  228,  227,  226, 
pochvo-střevní  229,  pochvy  střevní 
zadní  stěny  230. 

Labia  pudenda  majora  12,  pudenda 
minora  13,  uteri  23. 

Labyrinthus  Santorini  19. 

Lacinae  32. 

Laparomyomotomie  631,  636. 

Laterofiexio  uteri  564. 

Lateropositio  uteri  563. 

Lateroversio  uteri  564. 

Léčení  nádorů  vaječníkových  léky  830, 
stopky  při  ovariotomii  extraperito- 
nealní  793,  stopky  při  ovariotomii 
intraperitonealní  795. 

Leiomyomy  dělohy  596. 

Leptothrix  vaginalis  243,  244. 

Ligamenta  Douglasii  12,  lata  12,  ovarii 
12,  sacrouterin  12  24,  teres  12,  24, 
tubo  24,  infundibulopelvinum  12,  32, 
pubo-uterinum  24,  transversum  16, 
pubo-vesicale  17,  triangulare  Colle- 
sii  17,  suspensorium  clitoridis  13, 
ovarii  proprium  32,  35. 

Lipomy  lůna  163,  prsů  937. 

Lišeje  bradavek  a prsů  916. 

Lišty  pochvy  22. 

Lochia  alba,  rubra,  serosa  41. 

Lůno  11,  12. 

Lupus  exedens  vulvae  142,  exulceraus 
142. 

Lymphorrhoea  vulvae  149. 

Macula  germinativa  36,  pellucida  37. 

Maloprsí  909. 

Mamma  49,  ampulla,  corpus  mammae, 
ductus  lacteus,  mamilla,  papilla,  si- 
nus 49. 

Masíčka  myrtovitá  21. 

Mastitis  gravidarum,  lactantium,  puer- 
peralis  921,  ex  retentione  922,  non 
infestiosa  920,  parenchymatosa  920, 
parenchymatosa  infectiosa  921,  pleg- 
monosa  921,  suppurativa  921,  chro- 
nica  circumscripta  930,  interstitiatis 
diffusa  931,  luetica  gummosa  934. 

Mastodynia  gravidarum  910,  935. 

Membrána  amnion  29,  decidua  28,  de- 
cidua  vera  29,  chorion  29,  chorion 
laeve  29,  chorion  froudosum  29,  re- 
flexu 29,  serotina  29,  membr.  dys- 
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menorrlioica  vaginae  204,  membr. 
granulosa  foli.  Graaf.  36. 

Menokryphia  300. 

Menometastasia  311. 

Menorrhagia  313. 

Menorrhalgia  317. 

Menoschesis  300. 

Menses  76,  devii  311,  nimii  313. 

Menstrual  deviation  311. 

Menstruatio  76,  praecox  84,  aberrans 
311,  dolorosa  317,  erronea  311,  ex- 
cessiva  313,  vicaria  311,  912. 

Menstrues  les  76. 

Mesometra  12. 

Methoda  vyšetřovací  102. 

Metrite  parenchymateuse  chronique  369. 

Metritis  360,  acuta  361,  haemorrha- 
gica  363,  chronica  369. 

Metrokele  566. 

Metrotom  132,  Greenhalghův  321,  Peal- 
sleeův  321,  Simpsonův  320. 

Měchořepka  Morgagniho  33. 

Měchožil  prsů  934. 

Měsíčky  76. 

Městky  lůna  149,  vazů  širokých  866. 

Miesiaczka  76. 

Mikromazia  909. 

Mois  les  76, 

Molimina  menstrualia  86. 

Moluscum  fibrosum  153. 

Monada  vlasitá  241. 

Mons  Veneris  12. 

Morsus  diaboli  32. 

Musculus  atrahens  tubae  33,  coccy- 
geus  16,  constrictor  cunni,  ischioca- 
vernosus  16,  levator  ani  15,  sphinc- 
ter  ani  externus  16,  trausversus  pe- 
rinei  16. 

Myoma  cysticum  600 , striocellulare 
283. 

Myomy  dělohy  596,  vaječníku  731, 
pochvy  283,  s vlákny  pruhovanými 
283. 

Myomotomie  ahdominal.  631,  extrape- 
ritoneal.  640,  vaginalis  631. 

Myosarcom  602,  cystosní  602. 

Myxomy  lůna  165,  prsů  943. 

Nabodnutí  boubelů  vaječníků  759,  ko- 
nečníkem 764,  pochvou  763,  přední 
stěnou  břišní  761. 

Nádory  vaječníků  728,  vaječníků  pevné 
757,  pevné  vazu  kulatého  857,  vazů 
širokých  863,  desmoidní  širokého 
vazu  865,  bradavek  919,  prsu  936. 

Nadbytek  prsů  908,  rozvoje  prsů  908. 

Naduření  prsů  u novorozenců  a děvčat 
dospívajících  920. 

Naklonění  dělohy  ke  straně  564. 

Narkotisování  při  ovariotomii  785. 


Naříznutí  boubelu  vaječníků  767,  pod- 
kožní 768. 

Nástroje  Breiskyho  k operaci  atresie 
dělohy  308. 

Nedostatek  dělohy  úplný  62,  dělohy 
rudimentární  63,  pochvy  71,  rodidel 
zevních  73,  vaječníků  60,  vejcevodu 
61,  prsů,  bradavek,  rozvoje  prsu  908. 

Nemoc  Pagetova  916. 

Neplodnost  ženská  894. 

Neprůchodnost  vejcevodů  úplná  16,  čá- 
stečná 61. 

Neuralgie  mammae  935. 

Neuromy  lůna  165,  prsů  939. 

Neurosy  rodidel  zevních  286. 

Nežit  lůna  141. 

Normal-ovariotomy  831. 

Novotvary  dělohy  596,  lůna  151,  po- 
chvy 282. 

Nožík  Simsův  v kulovém  kloubu  321. 

Nůžky  Kůchenmeisterové  321. 

Nymphae  13. 

Ňadra  49. 

Obliquitas  uteri  70. 

Oblouk  šlachový  16. 

Obrácení  děložních  stěn  těla  úplné  569, 
částečné  581,  582. 

Obvaz  při  ovariotomii  806. 

Očistky  bledé  41,  syrovatečné  41,  za- 
rudlé 40,  41. 

Oděrky  bradavek  918,  brdečkovité 
branky  419,  jednoduché  420,  misko- 
vité  420,  oparové  428. 

Odchlípení  pysků  děložních  591. 

Odchody  76. 

Odtržení  vaječníku  842. 

Oedem  lůna  146. 

Ohanbí  12. 

Ohnutí  dělohy  ke  straně  564. 

Ohyby  dělohy  437. 

Okruží  dělohy  12. 

Oligogalactia  911. 

Oophorectomie  831. 

Oophoritis  846,  chronica  85 1- 

Opar  lůna  141. 

Opaření  prsů  915. 

Operace  Battleyova  831,  Taitova  882. 

Operace  trhlin  hráze  neúplných  180, 
kompletních  174,  trhlin  methoda  troj- 
uhelná  175,  laloková  180,  zbytnění 
čípku  345. 

Ordinaires  les  76. 

Organ  Rosenraůllerův  54. 

Orificium  uteri  externum  23,  iuternum 
23. 

Os  uteri  23. 

Ossia  accessoria  tubae  868. 

Osteom  mammae  939 

Ostium  vaginae  20. 

Ovariokele  adnata  843. 
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Ovariotomie  771  pochvou  829. 

Ovarite  846. 

Ovarium  11,  35, 

Oviductus  32. 

Ovula  Nabothi  26 

Ovulum  humanum  36. 

Paget  disease  916. 

Pahorek  zárodkový  36. 

Pachypelvioperitonitis  haemorrhagica 
709. 

Palpace  117. 

Palpation  bimanuelle  120. 

Papillomy  dělohy  650,  lůna  158,  va- 
ječníků  732. 

Paracystitis  chron.  atrophicans  697. 

Parametritis  685,  688,  chronica  atro- 
phicans 697,  chron.  atroph.  sensu 
strictiori  697,  posterior  697. 

Paraproctitis  697. 

Paroophoron  39. 

Parovarium  39. 

Pars  vaginalis  uteri  21. 

Pás  19. 

Pátradlo  děložní  Simpsonovo  125. 

Pavaječník  vnitřní  39,  zevnější  39. 

Pavillon  de  la  trompe  32. 

Pelveocellulitis  687. 

Pelveoperitonitis  šero  librinosa  699, 
serosa,  suppurativa  699. 

Pelvicellulitis  685. 

Perimetritis  685,  sens.  strict.  699. 

Perineoplastika  178. 

Perineosynthesis  477. 

Perineum  12,  15. 

Perioophoritis  699,  854. 

Periode  die  76. 

Perisalpingitis  699. 

Perivaginitis  phlegmonosa  202. 

Persistence  orgánů  Wolffových  66. 

Persistentia  sinus  urogenitatis  73. 

Pessarium  461,  Amusat  nitroděložní 
635,  Clay  503,  Gariel  503,  Hodge 
462,  513,  koulovité  Bozemann  464, 
kolébkové  Hewitt,  lopatkové  463, 
nálevkovité  Schulze  465,  nitroděložní 
5<>3,  nitroděložní  Hewitt,  á Winckel 
536,  osmerkové  Schulze  512,  po- 
chvové  Hewitt  463,  s obvazy  466, 
sáňkové  513,  Thomasové  503,  Zwanck 
Schillingové  464. 

Phlebolithy  vazů  širokých  866. 

Phlegmone  pelvis685,  subcutanea  mam- 
mae  928,  retromammalis  928,  sub- 
areolaris  928. 

Phlegmorrhoea  uteri  397. 

Physohaematometra  307. 

Physopyometra  306. 

Physosalpinx  881. 

Phytoparasity  lůna  151. 

Pistol  děložní  410. 


Pištělo  pochvové  253,  děložní  254,  močo- 
vodo-děložní  254,  močovodo-pochvo- 
vé  254,  měchýřo-pochvové  254,  m.  p. 
trubico-pochvové,  m.  p.  méchýřo-po- 
chvové,  m.  povrchní  méchýřo-pochvo- 
déložní,  m.  hluboké  méchýřo-po- 
chvové  děložní  254,  pochvové  253, 
pochvo-děložní,  pochvomočové,  po- 
chvo pastelinové,  pochvo-střevní  253, 
střevo-pochvové  276,  277,  pochvo- 
pastelinové  278,  tub  870,  prsů  927. 

Placenta  29,  foetalis  30,  uteriua  30, 
placentae  cotyb  dones  30. 

Plawy  76. 

Pleiomazia  908. 

Plexus  souaréolaire  Sappeyi  51. 

Plicae  Douglasii  12,  palmatae  23. 

Podlomy  bradavek  918. 

Podvázání  cév  ve  stopce  nádorů  va- 
jeěníku  770. 

Pochva  11,  20 

Poloha  nepravidelná  stěn  poševních 
223. 

Polohy  dělohy  v před  561,  na  zad  562, 
ke  straně  563. 

Polohy  nepravidelné  dělohy  429,  pra- 
videlné při  prázdném  měchýři  a ko- 
nečníku 434,  při  naplněných  435. 

Polohy  při  vyšetřování  105. 

Poloha  v stoje,  v poloze  břišní  klečatá 
107,  v poloze  hřbetní  106. 

Polygalactia  910. 

Polymastia  908. 

Polymazia  74.  908. 

Polypy  fibrinosní  dělohy  675,  fibrosní 
604,  fibrosní  pochvy  282,  slizniční 
dělohy  647,  slizniční  lůna  161. 

Polythelia  909. 

Popálení  prsů  915. 

Poranění  dělohy  676,  pochvy  211,  ci- 
zími tělesy  211,  tuby  872. 

Portio  vaginalis  uteri  23. 

Position  á la  vache  105,  knee-chest 
105. 

Postavení  dělohy  ke  straně  563. 

Poštiváček  13. 

Povázky  hrázové  17,  hr.  povrchní  18, 
hrázové  vlastní  17,  pánevní  17,  po- 
břišní  17. 

Praeputium  clitoridis  13. 

Primordialniere  53. 

Proděravění  dělohy  677,  cizími  tělesy 
678,  kyretou  678,  při  fysiologickém 
a pathologickém  rozšíření  681,  la- 
parotomii  680,  puukci  680,  sondou 
677,  střelnou  ranou  682,  těhotné 
dělohy  681. 

Prodloužení  tub  868. 

Prohlubení  dna  dělohy  569. 

Prolapsus  uteri  437,  vagiuae  223. 

Proměny  rodidel  omladnicové  39. 
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Pronaus  14. 

Proštěpec  Hegarův  při  elytrorrhaphii 

475.  , , 

Prs  49,  panenský  61,  bradavka,  mle- 
kovod,  nádržka,  tělo  prsu  49. 

Průběh  příznivý  ovariotomie  810,  ne- 
příznivý 816. 

Průchod  hrdelní  dělohy  23. 

Prurigo  vulvae  142. 

Pruritus  rodidel  zevních  286. 

Předkožka  13. 

Předlodí  14. 

Předsíň  pochvy  13. 

Přechod  retroverse  v retrofiexi  dělohy 
540. 

Přepážka  pánevní  vlastní  16,  vedlejší 
16. 

Příjice  prsů  334. 

Přípravy  k ovariotomii  779. 

Přitahovač  vejcevodů  33. 

Psamocarcinoma  ovarii  733. 

Psamom  vaječníků  733. 

Pseudokaematokole  724. 

Pseudohermaphroditismusfemininus  59. 

Pubertas  39. 

Puchýřek  zárodkový  Purkyně  36. 

Puchýřky  vaječné  Graafovy  36. 

Punkce  zkumnál33,  a incise  výzkumní 
755 

Purgatio  76. 

Pyokele  retrouterina  700. 

Pyometra  306. 

Pyosalpinx  878. 

Pysky  dělohy  přední  a zadní  23,  lů- 
nové  větší  12,  menší  13. 

Rakovina  hrdla  dělohy  653,  vřed  ra- 
kovinný 654,  boule  hrdla,  sliznice 
hrdelní  654,  těla  dělohy  672,  lůna 
168,  pochvy  284. 

Rakovina  prsu  atrofující  951,  čočko- 
vitá  950,  infiltrovaná  950.  jizvící 
951,  měkká  950,  953,  obyčejná  950, 
pojivá  951.  rosolovitá  952,  954,  skrytá 
948,  svraštivá  954,  tubulární  952, 
tvrdá  950,  vláknitá  950,  zjevná  948. 

Rány  řezné,  bodné,  střelné,  kousnuté 
prsů  915. 

Raphe  16. 

Receptacula  seminis  vagin.  21,  sper- 
matozoorum  33. 

Regeln  die  76. 

Regio  germinativa  54. 

Reinigung  die  76. 

Rektokele  vaginalis  229. 

Reposice  dělohy  550,  retroflexe  uter. 
549,  vchlípené  dělohy  584. 

Resekce  pochvy  488. 

Retentio  mensium  300. 

Retractor  uteri  24. 

Retroflexio  uteri  437,  539,  541. 


Retromastitis  928. 

Retropositio  uteri  437,  562. 

Retroversio  uteri  437,  539,  541. 
Rbabdomyoma  myxomatodes  283. 

Rima  pudendi  13. 

Rozdělení  hrdla  děložního  227,  Jiast 
podpoševní,  poševní,  střední  227. 
Roztabovadla  hrdla  dělohy  127. 
Roztažení  tub  868. 

Rugae  vaginae  22. 

Rušení  srostlin  při  ovariotomii  788. 
Růže  lůna  140,  pochvy  205,  prsů  919. 

Řasy  palmovité  dělohy  23. 

Řez' ve  stěnách  břišních  při  ovarioto- 
mii 786. 

Řiť  pochvová  nepřirozená  276. 

Salpingitis  872. 

Salpingotomie  882. 

Sarkom  děložní  644,  lůna  165,  pochvy 
284,  prsů  940,  vaječníků  731. 
Scirrhus  mammae  950. 

Sestoupení  dna  dělohy  569. 
Sinistroflexio  uteri  437. 

Sinistropositio  uteri  437. 

Sinistroversio  uteri  437. 

Sinus  coronarius  placentae  30,  uroge- 
nitalis  11. 

Síň  pochvová  14. 

Situs  uteri  extramedianus  563. 
Skleromy  dělohy  596. 

Sklony  dělohy  437,  498. 

Skvrna  průzračná  37,  zárodková  36. 
Sloup  hřebenatý  22,  pochvy  22. 

Sněť  lůna  146. 

Snížení  dělohy  437,  stěn  pochvy  223. 
Sondage  tub  127. 

Speculatio  108. 

Speculam  telescopie  110. 

Sphincter  bulbi  14,  uteri  25. 

Splav  koláče  obvodný  30. 

Spojení  přední  stěny  poševní  ze  zadní 
488. 

Spojka  přední  a zadní  13. 
Sponge-tente  128. 

Squirrhe  atrophique  952,  disseminée 
951,  en  masse  951,  gelatineux  952, 
pustuleux  951,  ramoneux951,  rayon- 
neux  951,  rétractite  952,  sous  formě 
de  plaques  951. 

Srostění  pysků  velkých  135,  malých 
135. 

Stav  po  ovariotomii  817. 

Steatomy  dělohy  596. 

Steh  rány  břišní  při  ovariotomii  806. 
Stenosis  vaginae  cong.  72. 

Sterilitas  894. 

Stlačování  boubelů  vaječníků  765. 

Svaz  hraniční  Wolftova  orgánu  56,  tří- 
selní  56. 
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Svírač  cibelů  14,  dělohy  25. 

Svod  Miillerův  53,  Wolffňv  53. 

Svrbivka  lůna  142. 

Šev  16. 

Štěrbina  ohanbová  13,  stydká  13. 

Tablier  des  Hottentotes  13. 

Teukovlasec  poševní  244. 

Tente-e'ponge  128. 

Terms  the  76. 

Tělesa  cizí  pochvy  236,  prsů  915,  hou- 
bovitá poštiváčku  13. 

Tělo  Wolffovo  53,  tělo  čmýrové  37, 
nepravé,  pravé,  těhotenské,  žluté  37. 

Thrombus  subperitonealis  724,  vaginae 
vulvae  149. 

Torsio  uteri  437,  565,  vaječníku  842. 

Toucher  le  118. 

Toucher  rectal  119. 

Trhliny  a poranění  hráze  172,  pochvy 
211,  bradavek  918. 

Trichomonas  vaginalis  241. 

Trubina  rodidlová  11. 

Trudy  lůna  141. 

Třepene  32. 

Třepen  vaječníků  33. 

Tubae  11,  32,  Fallopiae  32,  uterinae 
867,  ampulla,  isthmus,  infundibulum, 
ostium  abdominale,  uterinum. 

Tubercula  dolorosa  mamraae  939,  Mor- 
gagni  50. 

Tuberkulosa  děloby  675,  pochvy  285, 
prsů  932,  tub  884,  tubouterina  884, 
vaječníků  855. 

Tubite  872. 

Tyčinky  z hořcového  kořene  129,  z la- 
minarie  129,  tupelové  129.) 

Typus  menstruace  87. 

Úbyt  dělohy  355,  soustředný  356,  stá- 
řím 357,  výstředný  356. 

Ulcus  phagadaenicum  uteri  428. 

Úmrt  a sněť  pochvy  206. 

Upravení  stopky  nádoru  při  ovarioto- 
mii  791. 

Upravení  dutiny  břišní  při  ovarioto- 
mii  801. 

Urniere  53. 

Urnierengánge  53. 

Ústí  tuby  nadbytná  61. 

Ústroje  pohlavní  ženské  11. 

Uterus  11,  23,  acollis  70,  arcuatus  68, 
bicornis  bez  hrdla  64,  bic.  septus 
67,  bic.  unicollis  68,  biforis  69,  bi- 
partitus  63,  bipart.  s vytvořeným 
hrdlem  64,  duplex,  separatus  67, 
foetalis  69,  infautilis  69,  parvicollis 
70,  rudimentarius  nevydutý  kulatý, 
obloukovitý,  ploský  63,  blanitý  dutý 
64,  septus  68,  unicornis  62,  65,  66. 

Uzavření  pístele  poševního  bezpro- 
střední 260. 


Uzavření  pochvy  pod  pístelí  268. 

Uzdička  13. 

Úžina  dělohy  23. 

Víigina  11,  20,  infra  simplex  72,  septa, 
subsepta,  suprasimplex  52. 

Vaginismus  288,  horní  292. 

Vaginitis  187,  exulcerans  adhaesiva 
190,  plegmonosa  282. 

Vaječníky  11,  35. 

Vajíčka  primordiální  36. 

Varices  vulvae  149. 

Varikokele  muliebris  835. 

Vateň  11,  20. 

Vazy  dělohy  oblé  12,  24,  jkřížové  dě- 
ložní  12,  24,  poštěváku  věšavý  13, 
příčný  16,  náíevko-pánvový  32,  styd- 
ko-děložní  24,  stydko- měchýřový  17, 
široké  12,  trojhranný  cibelu  17,  va- 
ječníkové  12,  32,  35,  vaječníků  vlastní 
24,  vejcevodů  pánvový  12. 

Vejcevody  11,  32,  břišní  otvor,  děložní 
otvor,  láhev,  nálevka,  úžina. 

Versio  uteri  437,  498. 

Vesicula  germinativa  36. 

Vestibulum  vaginae  13,  14 

Věk  čmýrný  39,  počmýrný,  pohlavní 
zralosti,  odkvětlosti  39. 

Věneček  dělohy  26,  pochvy  20. 

Věneček  mateční  Mayerův  461,  Emmet, 
Frič  462,  pakovitý  Ilodgeňv  462, 
Prachovníkův  463. 

Vchlípení  dělohy  569. 

Vchod  do  pochvy  20. 

Vředy  dělohy  420,  miskovitý  420,  roz- 
žíravý  Clarkův  428,  lůna  148,  1.  ží- 
ravý 142,  pochvy  207  (fagadeuické, 
příjičné,  rakovinné,  rozžíravé,  tuber- 
kulosní,  tyfosní),  bradavek  919. 

Vstříknutí  dráždivých  tekutin  do  bou 
bélu  vaječníků  768. 

Vulva  11,  12. 

Vulvitis  143,  catarrhalis  143,  crouposa. 
et  diphtheritica  144,  follicularis  144, 
phlegmonosa  145. 

Vulvo vaginismus  289. 

Vybavení  nádoru  z dutiny  břišní  při 
ovariotomii  788. 

Výhřez  dělohy  437,  neúplný  445,  úplný 
445,  zastaralý  vředovitý  448,  stěn 
poševních  223. 

Vychlípení  branky  418. 

Vykleštění  vaječníků  831. 

Výklop  pochvy  223. 

Vyloupnutí  myomů  641. 

Vyříznutí  část.  stěn  boub.  vaječníků 
768. 

Vysedlina  pochvy  22. 

Vyšetřování  povšechné  103,  místné  104, 
měřením,  názorem,  zrcadlem  pochvo- 
vým  108,  pátradlem  děložním  125, 
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sdružené  120,  současné  stěnou  břišní 
a pochvou  120,  s.  stěnou  břišní  a 
konečníkem  122,  s.  trubicí  a měchý- 
řem močovým  124,  tkané  drobnohle- 
dem 133,  výtoku  rodidel  135. 

Vytnutí  celé  dělohy  668,  hrdla  dě- 
ložuího  668. 

Vývod  Gartnerův  39. 

Vývoj  ledvin  55,  prsů  57,  zevních  ro- 
diďel  56. 

Vzpřímení  se  bradavek  50. 

Xenomenia  311. 

Zahať  pochvy  219. 

Zakroucení  dělohy  565. 

Zánět  dělohy  360,  převleklý  369,  prudký 
361,  zánětu  doba  skypření  n.  infil- 
trace 376,  z.  doba  zatvrdnutí  neb 
ztuhnutí  377. 

Zánět  nitroblány  dělohy  396,  prudký 
377,  vleklý  402,  vl.  houbovitý  405, 
celé  nitrobl.  d.  zvlášť  těla  404,  hrdla 
dělohy  vleklý  416. 

Zánět  lůna  143,  žláz  Bartholinských 
145. 

Zánět  pánvičního  vaziva  a pobřišnice 
pánviční  685. 

Zánět  pochvy  187,  difusní  190,  jitřící 
190,  katarrhální  188,  krupičný  205, 
kruposní  a diftheritický  196,  phleg- 
monosní  202,  počasný  190,  puchýř- 
kový  206,  skvrnitý  190,  vaziva  ko- 
lem pochvy  202. 

Zánět  prsů  u novorozenců,  mimo  těho- 
tenství a kojení,  u těhotných  akoi- 
ných  920. 

Zánět  prsů  parenchymatosní  922,  phleg- 
monosní,  hnisavý  922. 

Zánět  vaječníků  846,  tuby  872. 


Zánět  ve  vazivu  podkožním  prsu  928. 

Zánět  vmezeřený  celého  prsu,  vmeze- 
řený  obmezený  929. 

Zánět  plegmonosní  dvorce  928. 

Zástěra  Hottentotská  73. 

Zbytnění  dělohy  329,  hrdla  dělohy  334, 
hořejší  části  hrdla  352,  střední  čá- 
sti hrdla  348,  pysků  dělohy  miskové 
647,  iollikularní  648,  tub  868. 

Zhmoždění  prsů  914. 

Zhnisání  fibroidů  dělohy  600. 

Zmenšení  nádorů  při  ovariotomii  788. 

Změkčení  fibromyomů  599. 

Zooparasity  lůna  150. 

Zpruzení  prsů  920. 

Zrcadla  pochvová  chlopnatá  111,  vál- 
cová 109,  žlabovitá  112. 

Zrcadlo  Ambrois  Paré  112,  antické 
Pompejanské  111,  Cusco  Coxeter 
111,  Fergusson  109,  Foveaux  113, 
Meadows  111,  Recamier  109,  Ricord 

111,  Simon  114,  Sims  113,  Scultet 

112. 

Zrůdnosti  pohlavní  58,  tub  867,  ano- 
málie podoby  a polohy  868,  vaječ- 
níků 60,  841. 

Ztlušténí  tub  868. 

Ztvrdnutí  fibromyomů  599. 

Zúžení  pochvy  nekrvavé  469,  p.  krvavé 
470,  tub  869. 

Zvápenatění  fibromyomů  599,  tub  868. 

Zvýšení  dělohy  437,  496 

Zvrhlosť  amyloidní  tub  868,  fibroidů 
cystosní  600,  rakovina  601,  sarko- 
matosní  602. 

Žalud  poštíváčku  13. 

Žláza  pohlavní  53. 

Žlázy  děložní  25,  lůno  poševní  14, 
mléčné  odchylné  50,  Montgomery- 
ské  50,  slizně  hrdelní  25. 


* 

SEZNAM  VÝKRESŮ. 


1.  Schematický  nástin  základních  ústrojí  urogenitálních,  prve  než  po- 

stříci  lze  různění  dle  pohlaví.  (Z  Quainové  anatomie) 

2.  Uterus  masculinus  (práparát  Wůrzburgské  sbírky,  dle  Fórstera)  . . 

3.  Uterus  unicornis  dexter  (z  knihy  Kussmaulovy) 

4.  .Rudimentům  uteri  solidům  (z  dissert.  Negova) 

5.  Uterus  bipartitus  601eté  ženy  (dle  Rokitanského) 

6.  Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius  341eté  sterilní  ženy 

(Rokitanský) 

7.  Uterus  unicornis  cum  rudimento  cornu  alterius  gravido  (dle  Dionisa) 

8.  Uterus  bicornis  et  vagina  septa  I71eté  dívky  (z  dissert.  Schrodera) 

9.  Uterus  bicornis  unicollis  (dle  Barnesa) 

10.  Uterus  arcuatus  septus  et  vagina  septa  191eté  panny  (dle  Eisenmanua) 

11.  Obliquitas  uteri  (dle  Tiedemanna) 

12.  Poloha  hřbetní  Šimonova 

13.  Poloha  na  levém  boku  (postranní)  

14.  Poloha  břišní  klečatá  (na  kolenou  a loktech) 

15.  Nemocná  k operaci  připravená  na  Bozemanově  stole 

16.  Speculum  Récamierovo 

17.  Fergussonovo  speculum  vaginae  končící  k ose  a)  šikmo,  b)  kolmo  . 

18.  Obraz  klenby  pochvové  a branky,  poskytovaný  válcovým  zrcadlem 

19.  Antické  speculum  vaginae  (Overbeck  Pompeji)  2 výkresy  . . . . 

20.  Speculum  Ricordovo 

21.  Speculum  Cusco-Coxeterovo 

22.  Speculum  vaginae  Ambr.  Paraei 

23.  Speculum  Scultetovo  

24.  Speculum  Meadowsovo 

25.  Simsovo  zrcadlo 

26.  Speculum  pochvové,  udané  od  Foveauxa 

27.  Simsův  depressor 

28.  Speculum  Šimonovo 

29.  Ztemnělý  poklep  v poloze  hřbetní  a)  při  vodnatelnosti  břišní,  b)  při 

boubeli  vaječníku  (dle  Welse) 

30.  Kombinované  hmatání  (Sims)  

31.  Pátradlo  déložní  Simpsonovo 

32  Elephantiasis  velkých  pysků  dle  Rigala 

33.  Molluscum  fibrosum  vulvae  dle  Hildebrandta 

34.  Elephantiasis  vulvae  dle  Schrodra 

35.  Totéž  po  operaci 

36.  Slizniční  polyp  levého  hřebínku  dle  Morpaina 

37.  Fibrom  velkého  pysku  dle  Storera 

38.  Rakovina  lůna  dle  Mayera 

39.  Okrvavění  dle  Hegara • • 

40.  41.  42.  43.  Stehy  poševní  a konečníkové  . 

44.  Perineoplastika  dle  Hegara 

45.  Okrvavění  a stehy  při  trhlinách  neúplných  dle  Hildebrandta  . . . 
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46  Rodidla  v první  době  po  porodu.  Mírné  snížení  přední  stěny  po- 
Počínaiící  kýla  měchýřo-poševní  (dle  hiitsche)  • ■ • • • 

47.  Výhřez  přední  stěny  poševní,  kýla  měchýřo-poševní,  sníženi  dělohy. 

48.  Rozdělení^  h rdi  a déložního  dle  Schrodera  v část  poševní,  v časť 

49.  Výhřez  předuTstěny1  poševní  při  fixaci  dělohy,  kýla  měchýro-posevm. 

Prodloužení  střední  části  hrdla  (dle  Hewitta)  . • • 

50  Vvhřez  přední  stěny  poševní  při  fixaci  dělohy,  prodlouženi  přední 

5 ' stěnv  hrdla  déložního  způsobeno  prvotním  snížením  přední  steny  po- 
ševní Kýla  měchýřo-poševní  (dle  Fritsche)  . • ■ ; 

51  Kýla  konečníková  pochvy  (Rectokele  vaginalis,  neúplný  vyhrez  dělohy) 

52.  Kýla  střevní  zadní  stěny  poševní,  povstalá  původním  vniknutím  střev 
do  Douglasské  prostory  (Enterokele  vel  hernia  vag.  postenor,  dle 

53.  Úplný  výhřez  stěn  poševních,  zna,čné  prodloužení  a výhřez  hrdla  dě- 

ložního,  kýla  kom  č.iíko-  a měchýřo-poševní  . . • ■ _ • • • 

54.  Výhřez  ochrnutých  stěn  poševních  z předu  viděn  (M  Ldintock)  . . 

55.  Píštěle  močové  dle  Beigla 
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l n „ Hegara  a Kaltenbacha 

61.  Obrazy  k operaci  pištěli  pochvových 


Obrazy  k operaci  pištěli  pochvových  ('Erpek) 


„ dle  Beigla 

7 ” " ” ,,  dle  Hegara  a Kaltenbacha 

8 n ))  n ”...  ”...  j,”  ^ " 

9.  Haematokolpos  pn  atresn  hymenalm  dle  Breisketn 

0 Haematokolpos  a haematometra  při  atresii  vul vární  dle  Barnessa  . 

I.  Haematometra  po  atresii  na  brance  zevní 

2 Haematometra  po  atresii  na  brance  vnitřní  . . 

3.  Haematometra  a částečná  haematokolpos  lateralis  dle  Freunda  . . 

4.  Breiského  nástroje  k operaci  atresio  dělohy  resp  haematometry.  Nůž 
bodcový,  klíšťková  kanyla,  rourka  o dvojím  průtoku  ku  splakování 

’5.  Metrotoin  Simpsonňv 

'6.  „ Greenhalghův 

II.  „ Peasleeův 

18.  „ nůžky  Kůchenmeisterovy 

t9.  „ Simsův  nožík  v kulovém  kloubu 

10.  Rozdělení  hrdla  dělohy  dle  Schrodera 

11.  Krvavá  operace  dle  Hegara  a Kaltenbacha  při  homoeoplasii  čípku 

1 (Tři  výkresy)  totéž 

13.  (Dva  výkresy)  totéž • 

14.  Operace  výřez  hrdla  nálevkovitý  dle  Hegara  (při  zbytnosti  střední 

části 

15.  Klínovitý  řez  dle  Schrodera 

16.  (Dva  výkresy)  totéž 

!7.  Pravidelná  poloha  dělohy  při  prázdném  měchýři  a konečníku  (Fritsch) 

18.  Poloha  dělohy  při  naplněném  měchýři  a konečníku 

39.  Úplný  výhřez  dělohy 

90.  Výhřez  dělohy  zbytnění  hrdla  (Farre) 

91.  Zastaralý,  pokročilý  výhřez  dělohy,  hluboké  vředy  na  povrchu  (Beigl) 

92.  Kleště  k zavádění  pružného  věnečku  Mayerova  do  pochvy  (dle  Fritsche) 

93.  Mayerův  věneček  mateční 

94.  Hodgeův  věneček  pákovitý,  po  ploše  zahnutý  

95.  Hodgeův  věneček  pákovitý,  na  obou  koncích  do  předu  a na  zad  za- 
hnutý   

Odborná  )>at)iologit3  a thorapie.  V. 
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96.  Pessarium  pochvové  dle  Hewitta 463 

97.  Pessarium  dle  Zwanck-Schillinga 464 

98.  a)  a />)  Pessarium  nálevkovité  a průřez  jeho  (dle  Sebatzé)  .’  .'  . . 46ó 

99.  Hysterofor  -Breislcého 467 

100.  „ dle  Lavedana 467 

101.  „ Roserův 468 

lt'2.  Kolporrhaphia  anterior  dle  Schrodera 472 

103.  Okrvavéní  přední  stěny  v podobě  vejčité  dle  Hegara 473 

104.  Proštěpec  Hegarův  k zachycení  řasy  sličníce  pošc.ní,  která  při  ely- 

troryhaphii  přední  se  odstřihnouti  má 475 

105.  Podoba  pětihranu,  který  se  okrvaví  při  kolpoperineorrhaphii  dle  Si- 
mona   

106.  Podoba  trojhranu,  v jakém  se  při  Hegarové  kolpoperineorrhaphii 

zadní  stěna  pochvy  okrvaví 478 

107.  Kolpoperineorrhaphia  čili  perineauxis  dle  Hegara 479 

108.  Kolpoperineoplastika  dle  Bischoffa 482 

109.  Kolporrhaphia  posterior  dle  Martina 485 

110.  Podoba  plochy,  která  se  okrvaví  při  kolporrhaphia  posterior  dle 

Fritsche 486 

111.  Kolporrhaphia  posterior  verticalis  dle  Winckla 487 

112.  Kolporrhaphia  mediana  dle  Neugebauera 439 

113.  Příční  průřez  pochvy  a dělohy  při  operaci  dle  Neugebauera  . . . 489 

114.  Anteverse  dělohy  (dle  Schultzeho)  499 

115.  Hewittovo  pessarium  kolébkové  503 

116.  Hewittovo  pessarium  kolébkové  v přiměřené  poloze 503 

117.  Operace  na  přední  stěně  pochvy  při  antwersi  dle  Mariou  Simsa  . 501 

118.  Retroverse  dělohy  dle  Fritsche 505 

119:  Retroverse,  povstalá  adhaesí  těla  k zadní  stěně  pánviční  . . . 507 

120.  Schultzeovo  pessarium  p doby  < smičky 512 

121.  Schultzeovo  pessarium  po  zavedení 512 

122.  Schultzeovo  pessarium  sáňkové 513 

123.  Totéž  v přiměřené  poloze 513 

124.  Vrozená  auteflexe  (dle  Schultze) 518 

125.  Pathologická  antefiex'1,  povstalá  zkrácením  řas  Douglasových  (dle 

Schultze) 520 

126.  Anteflexe  adhaesí  hrdla  k zadní  stěně  pánvičné 521 

127.  Nitroděložní  pessarium  původně  dle  Amusata 535 

128.  Nitroděložní  pessarium  dle  Hewitta 536 

129.  Wincklovo  pessarium  k zadrženi  nitroděložního  kolíčku 536 

130.  Přechod  retroverse  v retroflexi 540 

131.  Retroflexe  dělohy  značnějšího  stupně,  povstalá  ochablostí  upevůovadel  541 

132.  Reposice  zpět  ohnuté  dělohy  (Schultze).  Vyzdvihování  těla  děložního  5 1 9 

133.  Reposice  dělohy.  Děloha  oběma  rukama  v pravidelnou  polohu  posta, 

véna.  Poloha  prstů  obou  rukou 550- 

134.  Kýla  střední  zadní  stěny  poševní 561 

135.  a)  Prohlubení  dna.  b)  Sestoupení  dna  až  téměř  k vnitřní  brance. 

c)  Úplné  obrácení  stěny  těla  děložního 569 

136.  V chlípení  celého  těla  děložního 570 

137.  Průřez  dělohy  fibromem  dna  úplně  vchlípené  a vyhřezlé.  (Clintoek).  572 

138.  Částečná  hluboká  inverse  a nádor  dělohy  (dle  Schultze) 581 

139.  Částečná  inverse  dělohy,  způsobená  nádorem  zadní  stěny  (dle  Wertha)  582 


141.  Okrvavéní  laloků  při  ektropiu  trhlinami  hrdla  povstalém  (Emmet)  . 594 

142.  Fibrom  á géodes  dle  Cruveilhiera 601 


144.  Trojlaloěný  subserosní  iibromyom,  souvisící  tenkou  stopkou  se  dnem 

dělohy  (dle  Schrodera) 603 

145.  Subserosní  fibrom  zadní  stěny  děložní 604 

146.  Veliký  subserosní  myorn  zadní  stěny  (dle  Gusserowa) 605 

147.  Veliký  subserosní  iibromyom  sdružený  s těhotenstvím  dle  Schródera  . 606 

148.  Veliký  podslizniční  fibn  myom  (fibrosní  polyp)  dle  Gusserowa  . . 606 


979 


149.  Veliký  podslizniční  fibrosní  polyp  se  širokou  spodinou 

150.  Mezistěnný  fibromyom  (dle  Gusserowa)  . . . . • • • • • • • 

151.  Intraparie’ální  fibromyom  přední  a zadní  stěny  (dle  Barnesa)  . • • 

152  Těhotenství  při  mezistěnném  fibromyomn  (dle  Schrodera) 

153.  Subserosní  fibromyom  hrdla  dle  Gusserowa  • ■ . • • • • • 

154.  Veliký  mezistěnný  myom  zadní  stěny  hrdla  (dle  Murraye)  . . . . 

155.  Podslizniční  fibromyom  hrdla  (dle  Schrodera)  . . . • ..  . . . 

156  Fibromyom,  při  němž  povstala  smrť  vykrvácením  po  proděraveni  ve- 

nosního  splavu  (dle  Matthewse  Duncana) 

157.  Kleště  Musseauxové 

158.  Myotomie  u suhserosních,  tenkou  stopkou  opatřených  nádoru  (dle 

Schrodera) 

159.  Myotomie  u subserosních  nádorů  dna  se  širokou  spodinou  (dle 

Schrodera) • • • • • • 

160.  Amputace  dělohy  a přívěsků  při  fibromecli  mezistennýeh  (dle  Schrodera) 

161.  Stopka  stehy  opatřená  . 

162.  Zaopatření  stopky  dle  Martina 

163'.  Drainage  po  intraperit.  zaopatření  stopky  (dle  Martina) 

164.  Řezy  a ligatury  (dle  Martina) 

165.  166.  Vyloupnutí  nádorů  a sešití  dělohy  (dle  Martina) 

167  Drainage  dutiny  ranné  po  vyloupnutí  fibromyomn  z vaziva  pánvičního 

(dle  Martina)  

168.  Sarkom  děložní  s nádorky  v pochvě  (dle  Gusserowa) 

169.  Slizniční  polyp  z branky  vyčnívající.  Obraz  v zrcádku  poševním  . . 

170.  Slizniční  polypy  zadního  pysku.  Obraz  v zrcádku  poševním  . . . 

171.  Miškové  zbytnění  předního  pysku  děložního  dle  Beigla 

172.  Papillární  fibrom  předního  pysku  dle  Ackermanna 

173.  Drobnohledný  průřez  papillomu  dle  Ackermanna 

174.  Průřez  ženskou  pánví  od  Luschky  (dle  Beigla) 

175.  Adenofibroma  mammae  (Seibert  oc.  I.  obj.  II.) 

176.  Cystadenoma  mammae  dto.  

177.  Cystadenoma  papilliferum  dto.  

178.  Cancroid  neb  Carcinoma  epithePale  z dvorku  nad  prsem  (Seibert 

ocul.  I.,  object.  II.) 

179.  Carcinoma  tubulare  mammae  (dle  Cornilla  a Ranviera) 

180.  Carcinoma  acinosum  neb  medullare  mammae  (Seibert  oc.  I.,  obj.  II.) 

181.  Care.  mammae  acinosum,  medullare  (Seibert  oc.  III.,  obj.  V.)  . . . 

182.  Carcinoma  scirrhosum  (Seibert  re.  III.,  obj.  V.) 

183.  Carcinoma  mammae  gelatinosum  (dle  Cornila  a Ranviera)  .... 
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